DIRECCION ADMINIST. SALUD MUNICIPAL CONCEPCION
RUT: 69.256.900-8

OHIGGINS 1256

FONO: 2449235

ORDEN DE COMPRA
Ne: 71

miercoles, 28 de septiembre de 2016

SENORES DIPROLAB LTDA

DIRECCION CRUZ 1126

RUT 78027120-5 Fono (56)(41)2620730 Fax N/T
CIUDAD CONCEPCION

SOLICITADO LABORATORIO Autorizado

FINALIDAD INSUMOS LABORATORIO DAS - OPE 637.929.-

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :

CODIGO CANTIDAD __UNIDAD  ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL

24 cJ GUANTE DE VINILO "S" CJ. X 100 - TOP 2.806,00 67.344,00
GLOVE.-

24,00 LABORATORIO
5 CJ GUANTE DE VINILO "XS" CJ. X 100 TOP 2.381,40 11.907,00
GLOVE. !

5,00 LABORATORIO
3 CJ TIRAS DE ORINA 10 PARAMETROS X 100 10.800,00 32.400,00
UND. URICHECK.

DESPACHAR: SAN MARTIN # 262,

CONCEPCION-CENTRO

CONTACTO: SRA. SOLANGE MUNOZ

SCHULZ

LABORATORIO CLINICO D.A.S. - 2DO.

PISO

. FONO: 41 - 2449930

- HORARIO: LUNES-VIERNES DE 09:00-16:00
HR.

3,00 LABORATORIO

CONDICIONES GENERALES
. . DESC.
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original NETO 111.651
IvVa 21.214

2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOT}}L 132.865

CHD PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LACOMPRA

F

Fhsumos Laboratorig” 132}865

Sub-Director Admihistrative’ Gestor




