MUNICIPALIDA EPCION

ADQUIS|C|ONEWLIDAD

———— pu
BUNCEPB|0N ORDEN DE COMPRA

N°: 2146
CIUDAD DE LA INDEPENDENCIA
% 1B18- 2018k ——— martes, 12 de septiembre de 2017
— /
SENORES COMERCIALIZ. Y DISTRIBUIDORA MEDICA LTDAY
DIRECCION  SAN MARTIN/388
RUT 78124770-7 Fono 56412224574 Fax (41) 227086
CIUDAD CONCEPCION /
SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIOV Autorizado
FINALIDAD DEPTO.DESARROLLO SOCIAL - EXPEDIENTE SOCIAL :23881.
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO |CANTIDAD | UNIDAD _ ESPECIFICACIONES | PUNITARIO TOTAL
30 UNI ENTEREX RENAL LATA 237 ML. 2.630,00 78.900,00
REF.:COTIZACION/N® 5460, DEL 05/09/2017.
VENDED. 7/JESSICAALVARADO B. |
| | IDDOC:8062 |
| OPI Ne 158,
| | BENEFICIARIO:CONCHA RIVAS ALEJANDRA
= RUT:11.181.996-3 :
I PACIENTE:REYES RIVAS SANTIAGO ;
| RUT:8.299.295-2 |
i EXPEDIENTE SOCIAL:23881. }
| ASIST.SOCIAL RESP.:CYNTIA MONTT TORRES |
PREOBLIG.DOC.5-111  S/P4.
CERTIFICADO IMPUTACION N@ 46, '
; | DEL 09/01/2017.
DESTINO:DEPTRO.DESARROLLO SOCIAL.
/ NOTA:
f PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA
EL N® DE ORDEN DE COMPRA CONSIGNADO
‘ EN EXTREMO SUPERIOR DERECHO.
CONDICIONES GENERALES R )
DESC.
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafada de esta orden de compra original NETO 78.900
Iva 14.991
2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. | TOTAL 93.891
| COD.PRESUPUHSTARIO | DESCRIPCION Y | MONTO DE LA COMPRA /
2152401007001-4 | CONTINGENCIA 7 i 93.891 /
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