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ORDEN DE COMPRA

INMUNOMEDICA SALUD S.A.
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DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
DEPTO DESARROLLO SOCIAL
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PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD l ESPECIFICACIONES / P.UNITARIO TOTAL
1 EXA | EXAMEN MEDICO RX COLUMNA LUMBAR / ‘ 27.938,00 27.938,00
1 EXA } EXAMEN MEDICO RX PELVIS 12.000,00 12.000,00
1 . EXA EXAMEN MEDICO RX LOWENSTEIN i 11.963,00 11.963,00
} 1 BENEFICIARIA: PATRICIA VALDES MIRANDA
| RUT: 7.649.962-4 |
1 EXPEDIENTE: 33294 ;
‘ ASIST. SOCIAL RESPONSABLE: ‘
% PATRICIA GONZALEZ FERRER i
| |
- REF: COTIZACION S/N DEL 08.05.2017 / |
| OPIN° 63
1D DOC 740987
NOTA: ‘
} | PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA
| : ‘ EL N° DE ORDEN DE COMPRA CONSIGNADO
‘ EN EXTREMO SUPERIOR DERECHO. ‘
| | | |
1 w ‘ i
I |
‘ | |
| | |
CONDICIONES GENERALES > ‘
y (®)
1.- La Factura deberéa ser enviada en triplicado acompafada de R:fé\ mpra original ‘ E:qs:g. 51.901
VA '
2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 51.901 |
COD.PRESUPUESTARIO - DESCRPCION | MONTO DE LACOMPRA
2152401007001-4- CONTINGENCIA ’ — ’ ' . 51.901 l/ |




