L)

MUNIZTPALIDAD QE CONG N
ADCRI
CIUDAD DE TODOS

ORDEN DE COMPRA

1761

jueves, 4 de agoste de 2016

. . S . _ .
| sEfioREes CARDIMED S A.
DIRECCION  SAN MARTIN 1280
RUT 95899750-5 Fano N/T Fax N/T '
: CIUDAD CONCEPCION ; / i
SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIC V7 .~ * Autorizado 44
FINALIDAD  ASISTENCIA SOCIAL - FICHA SOCIAL :20582. |
PLAZO ENTREGA 0 Dias T
PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOR '
N.PEDIDO :
| CODIGO . CANTIDAD _ UNIDAD__ESPECIFICACIONES _ PUNTARIO |  TOTAL |
1 UN EXAMEN PVR (CARDIOLOGICO)}. 65.000,00 | 65.000,00

CONDICIONES GENERALES-

| DICHO EXAMEN ES REALIZADO POR UN
" CIRUJANG VASCULAR CON HORA
PROGRAMADA,
; 1DDOCE0940! /

| OPI N° 88.

BENEFICIARIO: I\iARf ANTONIQ PAVEZ LUNA/-

RUT.:11.213.257-0
| | FICHA SOCIAL :20582,
INFORMA:CECILIA MURA FLORES.
PRECBLIG.DOC 5-865 S/P4. ~
. CERTIFICADO IMPUFACION N° 262,
" DEL 22/93/2018.
NOTA:
PROVEEDQR DEBE SENALAR EN FACTURA
EL N° DE QRDEN DE COMPRA CONSIGNADO
EXTREMO SUPERIOR DERECHO. /'

-

. DIRELTOR
ADMINISTRACION |
© Y FINANZAS

1.- La Factura debera ser enviada en triplicade acompafiada de esta orden de compra ariginal

2.- Esta Orden de Compra, sélo sera vdlida, con los preductos y valores antes mencicnados.

COD PRESUPUESTARIO

DESC.

| 3152401007001-4- ¥ | CONTINGENCIA

DESCRIPCION

NETO 54.622 /’,
VA 10.378
TOTAL 65. 000\//
MONTO DE LA COMPRA

65. 000";/ 7



