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MUMICIPALIDAD D! CONCBP@ION

CIUDAD DE TODOS

ORDEN DE COMPRA
N°: 1805

martes, 09 de agosto de 2016

SENORES INMUNOMEDICA, SALUD sAv

DIRECCION CASTELLON 3

RUT 76702540-8 ono 56412466340 Fax N/T
CIUDAD CONCEPCION

SOLICITADO DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO Y Autorizado

FINALIDAD DEPTO DESARROLLO SOCIAL

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
1 UNID EXAMENES DE LABORATORIO 49.344,00 49.344,00
BENEFICIARIA; MIRIAM CARVAJAL SAAVEDRA
RUT: 8.994.244-6
FICHA SOCIAL: 18293
REF: COTI ION/ S/N DEL 01.08.2016
OPI N° 90
ID DOC 611261
NOTA:
PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA
~ EL N° DE ORDEN DE COMPRA CONSIGNADO
/ EN EXTREMO SUPERIOR DERECHO.
CONDICIONES GENERALES SEsC
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original N'ETO. 41.466
IVA 7.878
2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 49.344 ¢
COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA

2152401007001-1- v/ CONTINGENCIA 49344 V'




