DIRECCION ADMINIST. SALUD MUNICIPAL CONCEPCION
RUT: 69.256.900-8

OHIGGINS 1256
FONO: 2449235

ORDEN DE COMPRA

N°: 513

martes, 26 de julio de 2016

SENORES AGUAYO SILVA EUGENIA DE LAS MERCEDES
DIRECCION AV 21 DE MAYO 2637
R.U.T 9887792-4 Fono N/T Fax N/T
CIUDAD CONCEPCION
SOLICITADO DAS - PROGRAMAS ESPECIALES Autorizado
FINALIDAD CERTIFICADO - OPE 605.324 VERONICA CABEZAS RAMIREZ -
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD __UNIDAD . ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
1 UND  PAGO DE CERTIFICACION PARA OPERADOR 19.300,00 19.300,00
- DE CALDERAS Y GENERADORES DE VAPOR .-
FUNCIONARIA: EUGENIAAGUAYO SILVA
CENTRO DE REFERENCIA.-
INCLUYE: COMPROBANTE DE PAGO Y
CERTIFICADO.-
1,00 CENTRO DE REFERENCIA
CONDICIONES GENERALES
DESC.
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original NETO 19.300
IVAa
2.- Esta Orden de Compra, solo ser4 valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 12.300
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