DIRECCION ADMINIST. SALUD MUNICIPAL CONCEPCION

RUT: 69.256.900-8
OHIGGINS 1256
FONO: 2449235

ORDEN DE COMPRA

Ne: 535

jueves, 18 de mayo de 2017

SENORES RODRIGUEZ ROA LUIS ALBERTO
DIRECCION EL GOLF 2848 DEPTO 3
RUT 7767618-K Fono 56821648 Fax N/T
CIUDAD CONCEPCION
SOLICITADO DIRECCION DE SALUD Autorizado
FINALIDAD CESFAM SANTA SABINA
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
20 UN ALARGADOR TIPO ZAPATILLA 5 MTS 5.875,00 117.500,00
20,00 STA.SABINA
CONDICIONES G NERALES
1-LlLa Factura debera se ;enVIada en tr|pI|cado acompafiada de esta orden de compra original ﬁﬁgg' 117.500
/ ¢ IVA 22.325
2.-Esta Or‘den de Co 0lo seré valida, con los productos y valores anites mencmnados TOTAL 139.825
Y,

COD PRESUP STARIG)

DESCR)PCION

uB DIRECCH on 5,
¥ ADM.Y F\NANZ-AS

MONTO DE LACOMPRA //;

Gestor Contabilidad

Gestor Logistica




