MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE oC
MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE —_—

RUT: 69264700-9 286 J
DIRECCION: OROZIMBO BARBOSA 104 PARQUE LOS CASTANOS

FONO: 2508100 FAX:2508138 jueves, 18 de agosto de 2016
SENORES INMUNOMEDICA SALUD SA. - - B
DIRECCION 00 ‘
RUT 76702540-8 Fono 2466200 Fax N/T ‘
CIUDAD CHIGUAYANTE

SOLICITADO  DIDECO Autorizado HECTOR CHAVEZ NORIEGA

FINALIDAD SERVICIOS DE EXAMENES MEDICOS, OPI N°® 256, ASISTENCIA SOCIAL

PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: BOD. DIDECO DIREC.:CALLE COCHRANE 253, CHIGUAYANTE

| NPEDIDO: 256 - )
" CODIGO  |CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES [ PuNITARIO | TOTAL
1 1 ECOGRAFIA DE HOMBREO DERECHO PARA 26.268, 26.268
BENEFICIARIA SRA. NORMA ARIAS
GUTIERREZ, F.S.N° 578-16
1 1 ECOGRAFIA PROSTATICA PARA DON 21.024, 21.024
EDUARDO MARTINEZ PALMA, F.S. N° 500-13,
BENEFICIARIA SRA. SARA MARTINEZ PALMA
HERMANA SOLICITANTE
|
|
|
‘ |
|
\
CONDICIONES GENERALES - i o
i DESC.
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original NETO 47.292
IVA |
2.- Esta Orden de Compra, s6lo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 47.292 |
COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION . : MONTO DE LA COMPRA
2152401007001 FONDO DE ASISTENC.SOC.EMERGENCIA ) 47292

"'EL MUNICIPIO NO SE HARA RESPONSABLE DE EXTRAVIO DE FACTURAS INGRESADAS EN OTRAS DEPENDENCIAS ***




