40 DE_GONCEPCION - 5
UNICIPALIDAD .

CIUDAD CE TODOS

ORDEN DE COMPRA

SENORES  INMUNOMEDICA SALUD S A
DIRECCION  CASTELLON 313
RUT 76702540-8 Fono 56412466340
CIUDAD CONCEPCION
SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO Autorizado
FINALIDAD ~ ASISTENCIA SOCIAL - MARIA URRA CID.
PLAZO E ENTREGA 0 Dias
PUESTOEN  LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO
CODIGO [CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES ' -
1 UNI RX DE CALDERA
1 UNI RX COLUMNA
1 UNI RX DE RODILLA 1 AP-L
1 UNI RX DE RODILLA AP-L
BENEF MARIA URRA CID
RUT  :12.127.929-0
FICHA SOCIAL 28863
CERTIFICADO DE IMPUTACION N* 56
PREOBLIG DOC 5-147 S/P 4
; ' iDDOC 448582 ¢
i OPIN° 57
'
|
e g | NOTA: ¢
! ; | PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA
’ ; ELN° DE N.QE COMPRA CONSIGNADO
| | EN EXTH] QR DERECHO
| , DIRECTOR
- ADMINISTRACION
Y FINANZAS
il
o L R -

CONDICIONES GENERALES
1 - La Factura debera ser enviada en triplicado acompaiada de esta orden de compra original

2 - Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados

CoD. PRESUPUESTARIO | DESCRIPCION

CONTINGENCIA | [

e .‘—-F._J

21 52401007001 —4-

1812

Fax N/T

. PUNITARIO
22 020,00
25 080,00
15.168.00
15 168,00

DESC.
NETO
IVA
TOTAL

martes. 01 de septiembre de 2015

TOTAL
2202000
25 080 00
1516800
15 168 00

e e S (R

77.436

77.436

MONTO DE LA COMF’RA

- 7? 436



