DIRECCION ADMINIST. SALUD MUNICIPAL CONCEPCION

RUT: 689.256.900-8
OHIGGINS 1256
FONO: 2449235

ORDEN DE COMPRA

Ne: 627
lunes, 29 de mayo de 2017

SENORES PRONOMED LIMITADA
DIRECCION 00
RU.T 76286670-6 Fono N/T Fax N/T
CIUDAD SANTIAGO
SOLICITADO CESFAM STA. SABINA Autorizado
FINALIDAD ESCUDO FACIAL - OPE # 747.538 CESFAM STA. SABINA -
PLAZO ENTREGA 0 Difas
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO {CANTIDAD UNIDAD  ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL i
1 PQ ESCUDO FACIAL - PAQUETE POR 25 UNIDAD. .- 90.000,00 90.000,00
DESPACHAR: O'HIGGINS # 12586,
CONCEPCION-CENTRO
CONTACTO: SRA. MARIA LUISA
CACERES
BODEGA CENTRAL 1 ER. PISO
FONO: 41 - 2449231 -
HORARIO: LUNES-VIERNES DE 09:00-16:00
HR.
1,00 STA.SABINA
CONDICIONES GENERALES
1.- La Factura deberd ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original Egig‘ 90.000
IVA 17.100
2.- Esta Orden de Compra, s6lo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 107.100
I COD PRESUPUESTAR!O\\\\‘ 7777777 MONT@ DE LA COMPRA
2152/29401 24 .4 Otros Materiales, Rep

Gestor Contabilidad

Geit\px«fggistica



