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[ SENORES INMUNOMEDICA SALUD S.AY

DIRECCION  CASTELLON 3
 RUT 767025408 Fono 56412466340 Fax NIT

CIUDAD CONGEPCION /
SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO / Autorizado

FINALIDAD ‘RADIOGRAFIA DE COLUMNA DESTINADA A AYUDA SOCIAL

TPLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN:  LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO :
CODIGO [CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
1 I UNID RX COLUMNA DORSAL Y LUMBARAP. LAT. Y 43.776,00 43.776,00
5TO ESPACIO. i
. REF: OPIN°3 D?Mm,zm? DIDECO/
IDDOC 695848
PRE-OBLIG 5-111 ¢ CI N* 46 DEL 06.01.2017 /
BENEFICIARIOQ: ROSKAMESTICA SANHUEZA
R.U.T: §.475.27%-7
i NOTA:
: PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA
" EL N°® DE QRDEN DE COMPRA CONSIGNADO
EN EXTREMO SUPERIOR DERECHO.
|
|
CONDICIONES GENERALES
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompariada de esta orden de compra original i:gg ) 36.787 -/
TVA 6.989
2 - Esta Orden de Compra, sblo seré vélida, con jos productos y valores antes mencionados. = TOTRL 43.77
. \C1PA i
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DESCRIPCION §>; \?O\omo DE LA COMPRA /
- . . DIRECTOR ¥ .

" CONTINGENCIA | 43776 ¢




