Orden de Compra

DEPARTAMENTO DE SALUD 680
RUT: 69201000-0
DIRECCION: PEDRO LAGOS N°207 .
FONO: 2341374 FAX:0 lunes, 11 de abril de 2022
SENORES OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO LIMITADA
DIRECCION 00 . . X
RUT 85707700-8 Fono N/T Email sbarria@oximed.cl
CIUDAD SANTIAGO
SOLICITADO Autorizado  Karin Barriga Flandez
FINALIDAD Cancela Recarga de Oxigeno Medicinal, para Paciente Domiciliaria Sra. Matilde Antillanca.
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
1 ub, RECARGA DE OXIGENO MEDICINAL DE 10 M3, 23.082, 23.082
PARA LA PACIENTE SRA. MATILDE
ANTILLANCA (GUIA DE DESPACHO N°101234
DEL 04.04.22)
OBSERVACIONES:
CONDICIONES GENERALES
DESC.
1.- La Factura debera ser enviada acompafiada de esta ordem de compra original. NETO 23.082
2.- Esta Orden de Compra, sélo sera vélida, con los productos y valores antes mencionados. IVA 4.386
TOTAL 27.468
CUENTA C.COSTO SP PRESUPRVIG. MONTO OBLIG. MONTO O.C. SALDO VIG.
2152204003 000000 1 10.000.C00 1.163.718 27.468 8.808.814
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