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ADMINISTRACION DAS m— = =
RUT: 69264700-9 16
DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante .
FONO: 2360708 FAX:2369907 jueves, 15 de enero de 2015
SENORES MEDIMAS HOMECARE LTDA. -
DIRECCION COCHRANE 635
RUT 76064573-7 Fono 2520240 Fax N/T
CIUDAD CONCEPCION
\ SOLICI;I.'“Abb DIRECEIVV(VZV!NNDE SALUD S Autorizado - .
‘ FINALIDAD OXIGENO MEDICINAL
1
| PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN. LOCAL PROVEEDOR R
' N.PEDIDO -
__copico CANTIDAD | UNIDAD ESPECIFICACIONES ___ PUNITARIO ToTAL
‘ 1 OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO 34.667, 34.667
! | PACIENTE: ERWIN HERMOSILLA MARTINEZ
‘ RUT:6.740.469-6
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CONDICIONES GENERALES o
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafada de esta orden de compra original gggg' | 20.132
va 5.535
2 .- Esta Orden de Compra. solo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL * 34.667
COD.PRESUPUESTARIO | DESCRIPCION | MONTODELACOMPRA
2152204004 Productos Farmacéuticos 7 | I 34667 7

|
|
!
|
|
|

DIRECTOR (g)
n >

A




