MUNIClPALiDAmEPC|ON
ADQUISICIONE LIDAD
——
CUNCEPCIUN ORDEN DE COMPRA

CIUDAD DE LA INDEPENDENCIA Ne: 2364
e jueves, 12 de octubre de 2017

SENORES INVUNOMEDICA SALUD S A.

DIRECCION  CASTELLON 313

RUT 76702540-8 Fono 2108324 Fax N/T

CIUDAD CONCEPCION

SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO ¢ / ' Autorizadc )
FINALIDAD DEPTO.DESARROLLO SOCIAL - EXPEDIENTE 33765

PLAZO ENTREGA 0 Dias i

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO :
| cobico |CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
1 UNI | RNM CEREBRAL 4/C. 110.079,00 110.079,00
- IDDOC:82019
OPI N* 184, -

; BENEFIC.:ALTAMI O GOMEZ XIMENA.
. RUT:12.562.847-8§
| ; PACIENTE:PACHEC@'ALTAMIRANO VICENTE |

. RUT:22.773.137- / )
‘ EXPEDIENTE:33765 ’ \

ASIST.SOCIAL RESP..CYNTIA MONTT TORRES
‘ PREOBLIG.DOC.5-1-1.843  S/P 4.
| CERTIFICADO IMPUTACION N2 496, ¢ |

| DEL 2209/2017.
| DESTINO:DEPTO.DESARROLLO SOCIAL

\ XAMENES)
‘ NOTA:
, | PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA
| ‘ EL N* DE ORDEN DE COMPRA CONSIGNADO
| EN EXTREMO SUPERIOR DERECHO. fD

CONDICIONES GENERALES

DESC. '
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original NETO 110. 079/[/
IVA .
2.- Esta Orden de Compra, s6lo sera vélida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 110.079 |
| COD.PRESUPUESTARIO | DESCRIPCION,” | MONTO DE LA COMPRA //
— | P | |
2152401007001-4- | CONTINGENCIA 110.079 -
| |
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