
DIRECCIONADMINIST. SALUD MUNICIPAL CONCEPCION
RUT: 69.256.900-8
OHIGGINS 1256
FONO: 2449235

ORDEN DE COMPRA

No: 523

viernes, 29 de julio de 2016

SeÑOReS GoDoY GUERRERo ANDREA cARoLINA
DIRECCION PJE.MOSQUETAl5IS V/U.DECONCEPCION
R.U.T 17046306-4 Fono 2198347
CIUDAD CONCEPCION

Fax N/T

SOLICITADO ADM, CENTML
FINALIDAD ORIPAT/DOC.E-MAIL22IO7I2O16/COFFEE BREAKS/S.FAM.BAS.

PLAZO ENTREGA O Días

PUESTO EN:

N.PEDIDO:
LOCAL PROVEEDOR

CODIGO CANTIDAD IJNIDAD ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL

38 UD COFFEE BREAK
,CURSO SALUD FAMILIAR BASICO'
LUGAR: INSTITUTO VALLE CENTML
DIRECCION: BARROS ARANA N.221. CONCEP.
FECHA' ilflIIFIEZ A€ A @S:r@ E OT á
HOMRIO: 10:30 HOMSAM
ALTERNATIVA N.5 BASICA
ASISTENTES: 38 PERSONAS

38.00 A.CENTRAL

2.100,00 79.800,00

CONDICIONES GENERALES

1.- La Factura deberá ser enviada en triplicado acompañada de esta orden de compra original

2.- Esta Orden de Compra, sólo será válida, con los productos y vatorqs,aR'te§encionados.

DESC.
NETO
IVA
EOTA¡

79.800
15.L62
94.952


