ML'JN‘K%AUDAD DE CHIGUAYANTE oc
DEPTO. ADMINISTRATIVO DE PERSONAL

RUT: 69264700-9

DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante

FONO: 2360708 FAX:2365607

martes, 20 de abyril de 2021

SENORES MADEGOM S.A,
DIRECCION EDUARDO FRE] MONTALBA 9431
R.UT 84609600-0 Fono 24357710 Emaill N
CIUDAD SANTIAGO
SOLICITADO DIRECCION DE SALUD Autorizado
FINALIDAD INSUMOS CLINICOS
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
8 CONTROL EST. PIAUTOCLAVE 19MM X 50 MTS 1.839, 1 14.712
CONDICIONES GENERALES DESC.
1.- La Factura debera ser enviada acompafiada de esta ordem de compra original. ) r\l{ETO 1;117;52
2.- Esta Orden de Compra, sdlo sera valida, con los productos y valores antes mencionados, _ir (’)"\TAL 17;, 507

ZC,?OD.PRESU PUESTARIO DESCRIPCION

MONTO DE LA COMPRA

Materiales y ttiles Quirtrgicos Gestion
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