MUTCIPALIDAD DE CONCEP@ION
AD‘UlW}éwwn

CIUDAD DE TODOS

ORDEN DE COMPRA

N°: 1804

martes, 09 de agosto de 2016

SENORES SALCOBRAND S/A.v"
DIRECCION AVDA GRAL VELASQUEZ 9981
RUT 76031071-9 Fono 2-24227234 Fax 24227234
CIUDAD SANTIAGO
SOLICITADO DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO Autorizado
FINALIDAD DEPTO DESARROLLO SOCIAL
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
1 UNID CLAVAM DUO 875/ 125 X 14 COMP 17.699,00 17.699,00
1 UNID AERO MED 35/5M.100 ML 3.790,00 3.790,00
BENEFICIARIA; KARINA BUSTOS MONSALVE
RUT: 15.221.318-2
FICHA SOCIAL; 24826
REF: COTI ION S/N DEL 02.08.2016
OPI N° 93
ID DOC 611861
NOTA:
g PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA
/ EL N° DE ORDEN DE COMPRA CONSIGNADO
EN EXTREMO SUPERIOR DERECHO.
DIRECTOR
ADMINISTRACION
Y FINANZAS J
CONDICIONES GENERALES 2 ~— pEsC
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompariada de esta orden de compra original N’ETO‘ 18.058
IVA 3.431
2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 21.489y

COD.PRESUPUESYARIO

DESCRIPCION

MONTO DE LA COMPRA /

2152401007001-1-\/

CONTINGENCIA

21.489 vV




