L :

ORDEN DE COMPRA
MUNICIPALIDAD DE PADRE LAS CASAS 52
RUT: 61955000-5
DIRECCION: ‘"MAQUEHUE 1441
FONO: 208011  FAX:208041 lunes, 05 de mayo de 2014
SENORES CENTRO TECNOLQGICO DE OFTALMOLOGIA LIMITADA
DIRECCION SENADOR ESTEBANEZ 645
RUT 78947610-1 Fono 201021 . Fax NIT
CIYDAD TEMUCO
SOLICITADO L Autorizado
FINALIDAD AYUDA SOGIAL DONAROSA EPUL CHICAGUAL, D.A. 1266 (22/4/14)
PLAZO ENTREGA - 0 Dias '
PUESTOEN: ~ LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO : CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
2152401007 1 EXAMEN OFTALMOLOGICO, OCT 43.000, ~ 43.000
v DIDECO/MONICA CASTILLO ‘
CONDICIONES GENERALES
DESC.
1.-'La Factura debera ser enviada en triplicado acompaﬁada de esta orden de compra onglnal NETO N 36.134
IVA 6.866
2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 43.000
COD.PRESUPUESTARIO " DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA
2152401007 ASISTENCIA SOCIAL A PERSONAS NATURALES 43.000
CTA.PRESUPUESTARIA PRESUPUESTO VIGENTE MONTO COMPROMETIDO M°, '0.ORDEN COMPRA SALDO VIGENTE
2152401007-4 440101 43.000 0 =
AQU(SIC*ONES FINAN Lé}




