MUMICIPALIDAD DE PADRE LAS CASAS
RUT: 61955000-5
DIRECCION: MAQUEHLUE 1441

ORDEN Ri‘GOMP RA

5}

FONO: 208011  FAX:208041 Viernes, 25 de Enero de 2013
' SENORES CLINICA ALEMANA DE TEMUCO S.A. = . = !
DIRECCION SEMADOR ESTEBANEZ 645
RUT 95606750-0 Fono 201201 Fax M/T
CIUDAD TEMUCO
SOLICITADO = i) = Autorizado
FINALIDAD Ayuda Social Examen de Cd 27 Linfocitos B de Memaria y examen de sangre venosa DA 183 16/01/201 3, Danieta Toro Toledo

FLAZO ENTREGA 0 Dias

LOCAL PROVEEDOR

PUESTO EN:
N.PEDIDO e El R L =
CODIGO |CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES | PUNITARIO. | TOTAL
2152401007 1 AYUDA SOCIAL EXAMEN DE CD 27 LINFOCITOS B DE 95,530, , 95.530
MEMORIA ¥ EXAMEN DE SANGRE VENOSA O.A 182
| 16/01/2013, DANIELA TORO TOLEDO
|
|
|
CONDICIONES GENERALES Bl = il i Tl e
BEEC.
1.- La Factura debera ser enviada en triplicade acompafiada de esta orden de compra original gm'm &0, 277
IVA 15.253
2.- Esta Orden de Compra, stlo sera vélida, con los productos y valores antes mencionados. | L 350
COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA
2152401007 | ASISTENCIA SOCIAL A PERSONAS NATURALES | = — R
CTAPRESUPUESTARIA | PRESUPUESTOVIGENTE | MONTO COMPROMETID MON SALDO VIGENTE
2152401007 -4 40101 85530 [u] “,.--‘f /} 1/95.535
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