v

TO DE SALUD Orden de Compra -
© 69201000-0

DIRECCION: PEDRO LAGOS N°207
FONO: 2341374 FAX:0

lunes, 09 de mayo de 2022

SENORES DISTR. ART. MED. Y DENTALES JUAN A. MORA MURNOZ E.I.R.L.

DIRECCION 00 o . ;

RUT 76452377-6 Fono N/T Email juanmora.artequim@gmail.com

CIUDAD CONCEPCION

SOLICITADC Autorizado  Jorge Romero Leguer

FINALIDAD COMPLY 1250 3M CAJA X 240 TIRAS PARA ESTERILIZACION DEL CESFAM RIO BUENO

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO :

CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
1 cj COMPLY 45.000, 45.000
1250 3M CAJA X 240 TIRAS
Neg

OBSERVACIONES:

CONDICIONES GENERALES
D .
1.- La Factura debera ser enviada acompafada de esta ordem de compra original. Ngf:g 45.000
2.- Esta Orden de Compra, solo serd vélida, con los productos y valores antes mencionados. IVA B.550
TOTAL 53.550
CUENTA C.COSTO SP PRESUPRVIG, MONTO OBLIG. MONTO O.C. SALDO VIG.

2152204005 000000 1 300.000.000 105.380.824 53.550 194.565.626

UTH PALMA OYARZO
INISTRADOR MUNICIPAL




