MUNICIPALIDAD DE PADRE LAS CASAS

RUT: §1955000-5 _ 203
DIRECCION: MAQUEHUE 1441 ' _ o
FONO: 208011  FAX:208041 : . martes, 26 de noviembre de 2013

SEAORES CENTRO TECNOLOGICO DE OFTALMOLOGIA LIMITADA
DIRECCION SENADCR ESTEBANEZ 645

RUT 78947610-1 Fono 201021 Fax NT
CWDAD - TEMUCO ' '
SOLICITADO : . Autorizado -

FINALIDAD EXAMEN OFTALMOLOGICC OCT MACULAD.A 3827 25M11/2013

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO :
| __copigo | CANTIDAD |_ UNIDAD | ESPECIFICACIONES ' P.UNITARIO TOTAL
21__5240100? S : ) -EXAMEN_OFTALMOLOGICO OCT MACULA 43.00{)‘ ' 43.000
i
. CONDIC!ONES GENERALES ) . . - i
o DESC,
1.-La Factura debers ser enwada en 1r|p||cado acompanada de esia orden de compra cmgmal S NETO
- ' IVA . . 6.866
2.- Esta Qrden de Compra sblo sera val:da con Ios produc{os ¥ valores antes mencponados : : "Im.'m 43.000
i COp, PRESUPUESTARIO ) DESCRIPCION ' § ' ) j MONTO DE LA COMPRA
i 2152401007 '_ | ASISTENCIA SOCIAL A PERSONAS NATURALES + - - - 43000 |
CTA.PRESUPUESTARIA ) PRES_UPUESTO VIGENTE_ MONTO com'ﬁROMEhDo c MONTO ORDEN COMPRA SALDO VIGENTE
21524010074 .~ 340101 | 43.000 ' 43.0000 0

_AQUlS'tQONEs _ . INANZAS 7"~ ' _AL'.CA'LDEQ\QQ‘




