MUNICIPALIDAD§)
ADQUISICIONE S

__ 2 r
CUNCEPCIUN ORDEN DE COMPRA
= N°. 2359
CIUDAD DE LA INDEPENDENCIA _
% 1818- 2018k ——— jueves, 12 de octubre de 2017
SENO-RES CAVIMED SALUD SPA
DIRECCION JANEQUEO 355
RUT 76738299-5 Fono 966562720 - Fax N/T
CIUDAD CONCEPCION
S()LICITADO DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO Autorizadc |
FINALIDAD AYUDAS SOCIALES A PERSONAS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD.
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO 'CANTIDAD _ UNIDAD | [ESPECIFICACIONES __P.UNITARIO TOTAL
1 / | UNI SILLA DE DUCHA CON RESPALDO | 34.479,00 34.479,00
/ CODIGO 60282125, !
41 / UNI BARRAS 60 CM CODIGO 80101004 9.916,00 39.664,00
| 6 ¢ | UNI BASTONES ALUMINIO CODERA MOVIL 7.155,00 42,930,00
| | CODIGO 60280210
' | REF.:COTIZACION N° 63, DEL 25/09/2017
! | VENDEDOR:MARIANAROJAS, ° ‘
IDDOC:816928/)H
. OPI N* 14-17. |
‘ PREOBLIG.DOC.5-89 SIP 4, / /
| | CERTIFICADQ IMPUTACION N* 33,
| | DECRETO PROGR.N* 13, DEL 05/01/2017.
‘ I DESTINO:AYUDAS SOCIALES A PERSONAS//
[ EN SITUACION DE DISCAPACIDAD,
NOTA: ¢
‘ PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA
| EL N® DE ORDEN DE COMPRA CONSIGNADO
i EN EXTREMO SUPERIOR DERECHO.
|
|
|
‘ |
|
| |
| .
CONDICIONES GENERALES | |
DESC.
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original | NETO 117.073
Iva 22,244
2.- Esta Orden de Compra, s6lo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 139.317 |
COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA _k,j
_— } — |
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