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MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
RUT: 69264700-9 1_0L

DIRECCION: OROZIMBO BARBOSA 104 PARQUE LOS CASTANOS

FONO: 2508100 FAX:2508138 jueves, 26 de febrero de 2015
SENORES CODIMED LTDA - .
DIRECCION setfocus 888
RUT 78124770-7 Fono 2224574 Fax 227086
CIUDAD CONCEPCION
SOLICITADO  DIDECO Autorizado HECTOR CHAVEZ NORIEGA
FINALIDAD 10 PLACAS OSTOMIA Y 20 BOLSAS OSTOMIA, OPI 10162 ASISTENCIA SOCIAL
PLAZO ENTREGA 3 Dias
PUESTOEN:  BOD.DIDECO  DIREC..CALLE COCHRANE 253, CHIGUAYANTE
N.PEDIDO : 10162
| CODIGO "CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
C10 UN | PLACAS OSTOMIA 75 MM . 4.050, 40.500
. 20 UN | BOLSAS OSTOMIA 75 MM LY 37,600
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CONDICIONES GENERALES T
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original gz,ig' 78.100
IVA 14.839
2.- Esta Orden de Compra, solo sera vélida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 92.939
| COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LACOMPRA

2152401007001 FONDO DE ASISTENC.SOC.EMERGENCIA 92.939




