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RUT: 69264700-9 .21
DIRECCION OROZIMBO BARBOSA 104 PARQUE LOS CASTANOS
FONO: 2508100  FAX:2508138 lunes, 31 de agosto de 2015
GERORES  CLINICA DE LA MUJER SANATORIOALEMAN SA. B "
DIRECCION AVDA FRANCESA CONCEPCION 97
RUT 88611600-4 Fono 0412733100 Fax N/T
CIUDAD CONCEPCION
e e————u = . o o |
SOLICITADO DIDECO Autorizado  HECTOR CHAVEZ NORIEGA
FINALIDAD SERVICIO DE RADIOGRAFIA/ASISTENCIA SOCIAL, OPI N® 11.680 '
| PLAZO ENTREGA 0 Dias
| PUESTOEN.  LOCAL PROVEEDOR ) B |
N PEDIDO 11680
~_CODIGO CANTIDAD _ UNIDAD _ESPECIFICACIONES ) ~ PuNITARIO___ | TOTAL
=
1 1 RX CLUMNA LUMBAR +5° ESPACIO AP 31.350, 31.350 |
LATERAL PARA BENEFICIARIA SRA. MARIA |
BOBADILLA OLIVA, F.S. N* 1412-10 |
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CONDICIONES GENERALES ‘
1 - La Faclura debera ser enviada en triplicado acompanada de esla orden de compra original gg,ig 31.350 (
VA ‘ '
.sla Orden de Compra, solo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL ‘{ 31.350 ’
© CODPRESUPUESTARIO | DESCRIPCION i MONTO DE LACOMPRA ]

2152401007001 | FONDO DE ASISTENC.SOC.EMERGENCIA 31.350
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