DIRECCION ADMINIST. SALUD MUNICIPAL CONCEPCION
RUT: 69.256.900-8

OHIGGINS 1256

FONO: 2449235

ORDEN DE COMPRA
N°: 804

viernes, 14 de julio de 2017

SENORES INSUMOS MEDICOS Y COMERCIAL MEDYSUP LIMITADA

DIRECCION BRICENO 2278

RUT 76086333-5 Fono N/T Fax N/T
CIUDAD CONCEPCION

SOLICITADO LABORATORIO Autorizado

FINALIDAD CUBRE OBJETOS - OPE 774.273 LABORATORIO CLINICO DAS .-

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :

CODIGO CANTIDAD __UNIDAD . ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL

190 CJ CUBREOBJETO 22 X 22 MM. - GLOBAL ROLL - 500,00 95.000,00
POR 100 UNIDAD.-

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.

190,00 LABORATORIO

CONDICIONES GENERALES
DESC.

1.- La Factura debe/r,a’*’éer enviada:‘é\n triplicado acompafiada de esta orden de compra original NETO 95.000
va 18.050

TOTAL 113.050

2.- Esta Orden.de Compra, sélg’s

4 valida, con los productos y valores antes"ﬁwgﬁ'bionados.

-

COD‘E,%RESUPUESTA}RJO

e

' Morg{fo DE LA COMPRA

2152204005004-1- _413.050

/-

Gestor Contabilidad Sub-Director Adfhinistrati




