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SENORES ~ GONZALEZ HENRIQUEZ MARIA MERCEDES
DIRECCION  PORVENIR PJE.17 CASA 2959 VILLA PORVENIR ‘
RUT TRRORINIIRC Fono 942122160 . Emal NT
| CIUDAD CHIGUAYANTE
SOLICITADO  DIDECO , ; Autorizade  RODSRIGO FLORES C.
| FINALIDAD - OPI N" 61 /ADQUSICION DE INSUMOS DE HIGIENE Y EEP, SERAN UTILIZADOS POR EL EQUIPO DE PROFESIONALES DEL C
- ENTRO DE LAMUJER (MAP) -
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
cobigo. [CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES _ [eunmamio | TotAt |
2 | CAJA DE MASCARILLA DESECHABLES X 50 28.000, 56.000
UNIDADES
1 ; | ALCOMOL GEL 1LTR | o300, ; 3.500
1 GUANTES DESECHABLES CAJA DE 100 8.900, 8.500
: | UNIDADES
5 LISOFORT SPRAY 3.400, 17.000
1 AMONIO CUATERNARIO BIDON 5 LITROS 13.150, 13.150
3 ALCOHOL GEL DE BOLSILLO - 2500, 7.500
e
\
CONDICIONES GENERALES
1.~ La Factura deberé ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original NETO 112.450
2.- Esta Orden de Compra, s6lo sera vilida, con los productos y valores anfes mencionados. VA 21.366
TOTAL 133.816
COD.PRESUPUESTARIO : DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA
1140501127 CENTRO DE LA MUJER
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