4
-PARTAMENTO DE SALUD Orden de Com pra

- RUT: 69201000-0 :21

_ DIRECCION: PEDRO LAGOS N°207

.~ FONO: 2341374 FAX:0 miércoles, 22 de febrero de 2023
SENORES MARTINEZ SOLIS SEBASTIAN ANDRES
DIRECCION PEDRO LAGOS 260
R.U.T 16040033-1 . Fono 996412739 Email N/T
CIUDAD RIO BUENO
SOLICITADO Autorizado
FINALIDAD Adquisicion de Pendon Ley de Etiquetado paré Programa Promocién de la Salud
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES l P.UNITARIO TOTAL
4 ub IMAGEN FOTOGRAFICA MINI ROLLER, FORMATO DE 30* 24.000, 96.000
N
OBSERVACIONES:
CONDICIONES GENERALES
DESC.
1.- La Factura debera ser enviada acompariada de esta ordem de compra original. NETO 96.000
.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. IVA 18.240
‘ TOTAL 114.240
EN
l CUENTA C.COSTO SP PRESUP.VIG. MONTO OBLIG. MONTO O.C. SALDO VIG.
2152207999 011033 1 1.500.000 0 114.24 1.385.760
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