s £
MURIC)
AD:

CIUDAD OE TODOS

ORDEN DE COMPRA

Ne: 1202
viernes, 03 de junio de 2016
yd _ . _
SENORES CARDIMEDSA ./
DIRECCION  SAN MARTIN 1280
RUT 96899750-5 / Fono N/T Fax N/T
CiUDAD CONCEPCION -
SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO Autorizado T
FINALIDAD EXAMEN PVR
PLAZO ENTREGA 0 Dias T T
PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
t;__ cOoDIGO | CANTIDAD . UNIDAD | ESPECIFICACIONES _PUNITARIO___ | TOTAL |
1 UNID  EXAMEN PVR 65.000,00 65.000,00 I
| BENEFICIARIA SRA EXILDA RIVAS URBINA : !
RUT: 6.623.205-0 \
| FICHASOCIAL 32264 /
i : | REF: CARTA INFORMATIVA DE LA | ’
SUPERVISORA DE CARDIMED S.A,
| SRA ELIZABETH HERREA |
OPI N® 55
| 1D0OC 581246
!
NOTA:
. _ PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA
‘ ' EL N° DE ORDEN DE COMPRA CONSIGNADO
: _ EN EXTREMO SUPERIOR DERECHO.
; | | 'I
CONDICIONES GENERALES ) DEse
1.- La Factura debera ser enviada en tripticado acompafiada de esta orden de compra original NETC 54,622
IVA 10.3%8
TOTRL 65,000

2.- Esta Orden de Compra, stlo sera valida, con los preductos y valores antes menciona

COD.PRESUPUESTARIO

' MONTO DE LA COMPRA

T




