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ORDEN DE COMPRA
Ne: 306
lunes, 20 de febrero de 2017

SENORES CENTRO ORTOPEDICO CONCEPCION LTDA

DIRECCION  OHIGGINS 1230 :

RUT 78820040-4 Fono(41) 213737 Fax (41) 242532
CIUDAD CONCEPCION

SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO  ( / Autorizado

FINALIDAD DEPTO.DESARROLLO SOCIAL - EXPEDIENTE:31664.

PLAZO ENTREGA 0 Dias

.PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :

CODIGO _CANTIDAD_|_UNIDAD | ESPECIFICACIONES | PUNITARIO TOTAL

| 1 | PAR  PLANTILLAS ORTOPEDICAS SEGUN 14.280,00 14.280,00
INDICACION MEDICA.( CONFECCION DE PLANTILLAS
DE CUERO CON CUBIERTA BLANDA Y BARRA RETROCAPITAL
| BILATERAL)
| REF..COTIZACKSN N° 001, DEL 08/02/2017.
IDDOC:701892.
OPIN° 7, DEL 14/02/2017.
BENEFICIARIO:FELIPE TAPIA BARRA
RUT :16.608.239-0 /
EXPEDIENTE:31664. /
ASIST.SOCIAL RESPON /CYNTIA MONTT T.
| PREOBLIG.DC.5-111 SIP 4,
CERTIFICADO JMPUTAC)ON N° 46,
DEL 09/01/2017.
ITEM:INSUMOS MEDICOS, |
NOTA: |
PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA

EL N° DE QR QNMRRA CONSIGN&ED
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CONDICIONES GENERALES s{ |
DESC.

1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de e rden de compra original NETO 12.000 ’|//
IVA 2.280

2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados, | TOTAL 14.280 /

COD.PRESUPUESTARIO . DESCRIPCION & MONTO DE LA COMPRA

2152401007001-4- | CONTINGENCIA 14.280 //



