MUNICIPALIDAD

DE CHIGUAYANTE oC

ADMINISTRACION DAS

RUT: 69264700-9
DIRECCION: Oro

zimbo Barbosa 104 Chiguayante

520 ‘

FONO: 2360708 FAX:2369907 jueves, 19 de abril de 2018
SENORES OFTOMED S.A.
DIRECCION AVDA. LOS LEONES 1326
RUT 78075900-3 Fono 225713900 Fax N/T
CIUDAD SANTIAGO
SOLICITADO  DIRECCION DE SALUD 7 Autorizado e
FINALIDAD Insumos oftalmologia [Sala UAPO]
PLAZO ENTREGA 2 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
12 CAJA PAPEL TERMICO PARA 9.000, 108.000
AUTOREFRACTOMETRO
57 MM X 25 MTS (CAJA X 4 ROLLOS)
|
CONDICIONES GENERALES
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafada de esta orden de compra original Eg.ig' 108.000
IVA 20.520
2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 128.520

COD.PRESUPUESTARIO

DESCRIPCION

MONTO DE LA COMPRA

2152204001002

MATERIALES OFICINA CONVENIOS

128.520

VILM[(RAZMIL

DIRECTORA (E) D.AS.

g < 5

BONAGIC

| NHUEZA FUENTES

JEFE DEPTO. ADM. Y FINANZAS

MANUEL CASTRO CABRERA
JEFE DE OPERACIONES




