L

@ -~
G " H

CIGDAD DE TODOS

ORDEN DE COMPRA

L ]
' N°: 2500 -2
- lunes, 23 de noviembre de 2015
SENORES ~ COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA MEDICA LIMITADA - .
DIRECCION  SAN MARTIN 888
RUT T8124770-7 Fono 56412224574 Fax (41) 227086
CIUDAD CONCEPCION
SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO Autorizago
FINALIDAD AYUDA SOCIAL PARA CASOS VULNERAB Y TALLERES
PLAZO ENTREGA 0 Diss -
PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOR e N
N PEDIDO
CODIGO  |CANTIDAD, UNIDAD  ESPECIFICACIONES | PUNITARIO | TOTAL
3 / UNI CABESTRILLO MALLA LARGE 12.101.00 6303.00
REF.COTIZACION N° 1513, DEL 02/11/2015. i
IDDOG 483867 /* i
OPI N° 23-15 |
CERTIFICADO DE IMPUTACION N° 68 -
DECRETO PROG. N° 24, DEL 29/042015
PREOBLIG.DOC 5208 SiP 4
) NOTA
PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA
EL N’ DE ORDEN DE COMP 'RA CONSIGNADO
EN EXTREMG SUPERIOR DEREGH(
\
i
| DIRECTOR }
' i ADMINISTRACIGN ;
‘ ‘ Y FINANZAS |
i |
CONDICIONES GENERALES . -
DESC.
i - La Factura debera ser enviada en triplicado acompanada de esta orden de compra of(gznal ;;Mo 108.317
//’“' TvA 20.580
2 - Esta Orden de Compra solo sera valida con los producios y vaiores antes mencicdades / | TAIAL 128.887
) - / A
COD PRESUPUESTARIO SESERIGEION 7 MONTO DE LA COMPRA
: j : e i e
2152401007001-4- CONTINGENCIA - 128897
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