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jueves, 02 de marzo de 2017

_SENORES INMUNOMEDICA SALUD S.A. / N
DIRECCION CASTELLON 313 /
RU.T 76702540-8 Fono 56412466340 Fax N/T
CIUDAD CONCEPCION /--
SOLICITADO DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO Y * / Autorizado
FINALIDAD DEPTO.DESARROLLO SOCIAL - EXPEDIENTE:9031.
PLAZO ENTREGA 0 Dias o ]
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES - : P.UNITARIO TOTAL |
1 i UNI RN RODILLA.‘/ e 1 150.000,00 150.000,00
REF.:COTIZACI%, DEL 02/02/2017, '
IDDOC:70E-S}3/- |
OPIN°® 12; / |
BENEFICIARIO :FLOR NOVYOA ORDENES
RUT 13.724.232-K
EXPEDIENTE :9031. i
| ASIST.SOCIAL RESPONS.:XIMENA ARREDON-
| | DO LJLLO.”
' | PREOBLIG.DOC.5-111  S/PA4.
: CERTIFICADQ IMPUTACION N° 46.
DESTINO:/DEPTO.DESARROLLO SOCIAL |
NOTA: ;
PROVEEDOR DEBE SEI_;JALAR EN-FACTURA
EL N° DE ORDEN DE.C A QONSIGNAD '
| EN EXTREMO S {BCHO. \
| I g | \l
NIREGTOR '
| ADMINISTRACIG) i
| Y RINANZ 4
L, \‘_ !
1 : /
|
| | |
CONDICIONES GENERALES \
. : - Nk DESC, /
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compr}{mgmai NETO 126.050 /'/
\ IVA 23.950 -
2.- Esta Orden de Compryélo. serd valida, con los productos y valores antes mencionados, TOTAL 50 000//

CE).PRESUPU?I'ANO
| CONTINGENCIA

2152401007001-4-

DESCRIPCION

MONTO DE LA COMPRA

150.000




