!3& ORDEN DE COMPRA
MUNMICIPALIDAD DE PADRE LAS CASAS

RUT: 61955000-5 e
DIRECCION: MAQUEHUE 1441

FONO! 208011  FAX:20B041 viernes, 07 de diciembre de 2012
SENORES  CENTRO DE DIAG.Y TRATAMIENTO LTOA, i =

DIRECCION  MONTT 942

RUT 88790500-8 Fona 640000 Fax NIT

CIUDAD TEMUCO

SOLICITADO "~ Autorizado

FINALIDAD ADD EXAMEN MEDICO

FLAZO ENTREGA 0 Dias
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2152401007 | 1 | ECO CERVICAL 22,000, 22.000
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CONDICIONES GENERALES 3 3 =
1.- La Factura deberd ser i ; DESC.
ser enviada en triplicads acompafiada de esla orden de compra original HETO 1,487
2 IVA 3.513
2.- Esta Orden de Compra, stlo serd vélida, con los productos v valores antes mancionados, TOTAL 22.000
COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION e ~ MONTO DE LA COMPRA
2162401007 ASISTENCIA SOCIAL A PERSONAS NATURALES * Tl 22,000
CTAPRESUPUESTARIA | PRESUPUESTO VIGENTE  MONTO COMPROMETIDO |
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