ﬁﬂﬁ‘i&%ﬁ% e ouiLLon ORDEN DE COMPRA

DIRECCION: 18 SEPTIEMBRE N. 250

FONO: 2207100 FAX:2207134 lunes, 04 de mayo de 2020
SENORES MARIANELA ESPINOZA ALVEAL
DIRECCION ARAUCO 646
R.U.T 11535369-1 Fono N/T Email N/T
CIUDAD CHILLAN
SOLICITADO Autorizado
FINALIDAD SE REQUIERE LA COMPRA DE AYUDA SOCIAL CONSISTENTE EN AYUDA TECNICA PARA PERSONA EN SITUACION
DE DISCAPACIDAD, ADULTO MAYOR, SEGUN FICHA N°117
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CcoDIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
1 UNI ALZA BANO CON APOYA BRAZOS 32.689, 32.689
1 UNID BARRA DE APOYO PISO PARED 29.412, 29.412
CONDICIONES GENERALES
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompariada de esta orden de compra original gggg 62.101
2.- Esta Orden de Compra, s6lo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. IVA 11.799
TOTAL 73.900
COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA
2152401007006002 Medicamentos, Examenes e Insumos Médicos 73.900

DIRECCION ADM. Y FINANZAS




