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MUNIC!PALIDAD ONCEPCION B\%.
BIGIONE éUNI%PAL&bAD E:
CmDADDETODOS
ORDEN DE COMPRA
N°: 2331

miércoles, 05 de octubre de 2016

SENORES CENTRO INTEGRAL TRAUMA Y SALUD LIMITADA

DIRECCION SALAS 548 /

RUT 77699760-9  Fono 2747292 Fax N/T
CIUDAD CONCEPCION [

SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO \/ / ] Autorizado

FINALIDAD DEPTO.DESARROLLO SOCIAL - FICHA:32714. A

PLAZO ENTREGA 0 Dias -

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :

CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES | PUNITARIO TOTAL
|

1 | UNI ARMSLEEVE ‘ 21.850,00 21.850,00
REF:SEGUN co&ﬂmow ADJUNTA
IDDOC:6363 |
OPIN® 121,V 7~ |
| BENEFICIARIO:MARIA BERE),@GELA |
COLLIPAL.
RUT.:12.919.428-6. ’
| FICHA: 32714.
| INFORMA :CECILIA MURA FLORES. |
PREOBLIG.DOC.5-865 = S/P 4.
CERTIFICADO IMPUTACION N° 262,
DEL 22/03/2016. /A
| NOTA: < ) |
| PROVEEDOR DEBE SERALAR EN FACTURA
| EL N° DE ORDEN DE COMPRA CONSIGNADO
|
|

EN EXTREMO-SUPERIOR DERECHO. |
SNl PAL,

CONDICIONES GENERALES
DESC.

1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original NETO 18.361
IVA 3.489

TOTAL 21, ase//'

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

cob. PRESUPUESTAR!O " DESCRIPCION R | MONTO DE LA COMPRA

1524010070014/ ' CONTINGENCIA y ' 21.850 /




