MUMCIPALIDAD DE CONCEPGION
ADQUITOBRE {
CilupaAD DE TODOS

ORDEN DE COMPRA

CaTing
LI
(b 4'),,’

N°: 1854
martes, 8 de agosto de 2017
SENORES INMUNOMEDICA SALUD SA.Y R
DIRECCION  CASTELLON }Xs
R.U.T 76702540-8 Fono 2108324 Fax N/T
CIUDAD CONCEPCION
SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO V / Autorizada
FINALIDAD DEPTO.DESARROLLO SOCIAL - EXPEDIENTE 30338,

PLAZO ENTREGA 0 Dias 7

2.- Esta Orden de Compra, sélo serd valida, con los productos y valores antes mencionados.

PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO : “ﬁﬁ EN
CODIGO { CANTIDAD | UNIDAD I ESPECIFICACIONES |_P.UNITARIO TOTAL
1 | UNID | ECO PELVIANA. 22.563,00 22.563,00
! | REF.:.SEGUN COTJZACION ADJUNTA.
. | IDDOC:78361
OPI Ne 127,
' BENEFIC..ARMANDOCAMPOS HERRERA
| RUT.:6.135.297-K
EXPEDIENTE:30338.
ASIST.SOCIAL RESP.:RENE CAR}!AJAL R, |
‘ PREOBLIG.DOC.5-111 S/P 4. /
| CERTIFICADO DE IMPUTACION N* 48,
DEL 08/01/2017. ¢
| | ITEM:EXAMENES, g
NOTA:
PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA
EL N* DE ORDEN DE COMPRA CONSIGNADO
EN EXTREMO SUPERIOR DERECHO. |
/;T(':\ PAL ™
~J
i ‘F/NHEUDH
I | ADMINISTRACION
_\* Y ENANEAS. L~ p
L N 7z // | e ]
CONDICIONES GENERALES ‘ /
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafjada de esta orden de compra original f,gig' 22. 563/’
Iva :
‘ TOTAL 22.563 |/

| COD.P_RESUP_U%I‘ARIO / :
| 2152401007001-4- ' i.-CONTINGENClA

DESCRIPCION

" MONTO DE LA COMPRA ///
| /
22.563



