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| de Compra o
DEPARTAMENTO DE SALUD Orden de P 10
RUT: 69201000-0
DIRECCION: PEDRO LAGOS N°207

FONO: 2341374 FAX.0 jueves, 26 de enero de 2023

' SENORES CONSTRUCTORA CARRERA LOPEZ SPA
DIRECCION 0
R.U.T 77539302-5 Fono N/T Email N/T
CIUDAD OSORNO
SOLICITADO Autorizadoe  Alejandra Ruiz Escobar
FINALIDAD revision de parametros de voltaje y cambios de equipos de iluminacion en Casa Amiga de la Familia

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES _|_PUNITARIO | TOTAL
3 REVISION, RETIRO Y SUMINISTRO DE TUBO LED FRIA 18.000, 54.000

OBSERVACIONES:

CONDICIONES GENERALES
DESC.

1.- La Factura debera ser enviada acompafiada de esta ordem de compra original. NETO 54.000

2.- Esta Orden de Compra, sdlo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. IvVa 10.260
TOTAL 64.260

CUENTA C.COSTO SP PRESUPVIG. MONTO OBLIG. MONTO O.C. SALDO VIG.
2152206001 000000 1 248.000.000 24.850.173 64.260 223.085.567
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