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ORDEN DE COMPRA
Ne: 2534

miércoles, 26 de octubre de 2016

/

SENORES CENTRO ORTOPEDICO CONCEPCION LTDA ¥

DIRECCION  OHIGGINS 12

RUT 788200404 / Fono (41) 213737 Fax (41) 242532
CIUDAD CONCEPCION Vi

SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO ¥ Autorizado

FINALIDAD  DEPTO.DESARROLLO SOCIAL -FICHA 32832

PLAZO ENTREGA 0 Dlas

PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO :
| cobico | CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES - | PUNITARIO TOTAL
1 | PAR, | DE PANTILLA MOLDEABLE EN FENOL 64.000,00 64.000,00
REF.PRESUPUESTO N° 764, DEL 14/10/2016. '
IDDOC:648246 ¥/
' | OPIN° 151. /

|
: i | INFORMA:CECILIA MURA FLORES
| BENEIFIC.:ROGE%&IJBAEZA CARTES
| | RUT :10.735.928-
FICHA : 32832."
PREOBLIG.DOC 5-885 sipa
CERTIFICADO IMPUTACION N° 262
, DEMONIGINSUMOS MEDICTS.
‘ | NOTA:

| PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA
EL N° DE ORDEN DE COMPRA CONSIGNADO
‘ | EN EXTREMO SUPERIOR DERECHO.

CONDICIONES GENERALES

S e 1 Y DESC. /
1.- La Factura deberd ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original | NETO 53.782 i///
Iva 10.218 7
2.- Esta Orden de Compra, sélo sera véalida, con los productos y valores antes mencionados. | TOTAL 64. 000‘/:
COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION ‘ | MONTO DE LA COMPRA / !
2152401007001-4-y ' CONTINGENCIA ‘ sa.000v 7
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