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N°: 3124
jueves, 22 de diciembre de 2016

- i
SENORES CORP.DE AYUYDAAL LIMITADO VISUALY /
DIRECCION  LAS HERAS 706 CASILLA 87-C
RUT 70829000-9' Fono 98777503 Fax N/T
CIUDAD CONCEPCION /
SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO V Autorizado
FINALIDAD 2 CONSULTAS OFTALMOLOGICAS A USUARIOS .
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO | CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO _ TOTAL
2 L UNI CONSULTAS OFTALMOLOGICAS 34.000,0)

| - PROGRAMA ARTICULACION DE REDES

| . LOCALES Y COMUNITARIAS 2016.
IDDOC:S?SDZ/

OPI N° 73.4

- CERTIFICADO IMpél'AC_!ON N°® 141,

| DEL 19/01/2016.

| - RATIFICACION CONVENIO DE ATENCION |
N° 150 DIDEC@/VISTOS:CONCEPCION,

18/07/2016.

| - RATIFIC.MODIFIC.DE CONVENIO N°247

| DIDECO/VISTOS:CONCEPCION, 28/09/20186.
! - DECRETO RATIFICASE MOFICG.PRESUPES-

/VISTOS:

TARIA PROG. N* 303 DIDE:
CONCEPRCION,08/12/2016.
NOTA:

PROVEEDOR DEBE SENALAR EN:FACTURA

ONSIGNADO |
CHG.\ '
J« |

EL N° DE ORDEN PE:COMPRA |

\
g

EN EXTREMO SUPERIOR/DERE

¥ }

| 17.000,00

CONDICIONES GENERALES

1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original
2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados.

\LJ}Q/ESTARIO

| 1140531058-1-

COD.PRES

DESCRIPCION
| ARTICULACIONES-RESOL.EXENTA N° 5549, D

2412

DESC. f/
NETO 34.000
IVA ’

| rToraL 34.00 /
MONTO DE LA COMPRA

| pd

34.000 -



