DIRECCION ADMINIST. SALUD MUNICIPAL CONCEPCION

RUT. 69.256.900-8
OHIGGINS 1256
FONO: 2449235

ORDEN DE COMPRA

N°: 509

lunes, 25 de julio de 2016

SENORES GODOY GUERRERO ANDREA CAROLINA
DIRECCION PJE.MOSQUETA 1515 V/U.DE CONCEPCION
R.UT 17046306-4 Fono 2798347 Fax N/T
CIUDAD CONCEPCION
SOLICITADO ADM. CENTRAL Autorizado
FINALIDAD ORIPAT/DOC.E-MAIL 22/07/2016/COFFE BREAK SALUD FAM.BASICO
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGQ CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
38 ub COFFEE BREAK 1.900,00 72.200,00
"CURSO SALUD FAMILIAR BASICO"
LUGAR: INSTITUTO VALLE CENTRAL
DIRECCION: BARROS ARANA N.221, CONCEP.
FECHA . 27 DE JULIO 2016
HORARIO: 15:30 HORAS PM
ALTERNATIVA N.4 BASICA
ASISTENTES : 38 PERSONAS
38,00 A.CENTRAL
CONDICIONES GENERALES
DESC.
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompariada de esta orden de compra original NETO 72.200
IVA 13.718
2.- Esta Orden de Compra, sélo ser4 valida, con los productos y valores ant;s mencionados. TOTAL 85. 913
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