DIRECCION ADMINIST. SALUD MUNICIPAL CONCEPCION
RUT: 69.256.900-8

OHIGGINS 1256

FONO: 2449235

ORDEN DE COMPRA

Ne: 787

lunes, 10 de julio de 2017

SENORES QUALITY WATER SERVICE CHILE SPA
DIRECCION SAN IGNACIO DE LOYOLA 1034
RUT 76246617-1 Fono 2-23785466 Fax N/T
CIUDAD SANTIAGO
SOLICITADO  FARMACIA MUNICIPAL Autorizado
FINALIDAD ORIPAT/DISPENSADOR DE AGUA PARA FARMACIA MUNICIPAL
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD . UNIDAD  ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
3 . UD ARRIENDO DE SISPENSADOR DE AGUA 26.630,00 79.890,00
FARMACIA MUNICIPAL.
1 UF MENSUAL (3 MESES)
SEGUN CONTRATO N° 3729.
3,00 FARMACIA MUNICIPAL
CONDICIONES GENERALES
[ - < - DESC.
1.- La Factura debera ser enviada en triplicade acompafada de esta orden de compra original NETO 79.890
: Iva 15.179
2.- Esta Orden de Comp""r “s6lo sa;rs“i vélidAa, con los productos ¥ﬁ,,va’lbres/ames mencipnados. TOTAL 95.069
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