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ORDEN DE COMFRA
MUNICIPALIDAD DE QUILLON
RUT: 691414000 241
DIRECCION:; 18 SEPTIEMBRE N, 250
FONO: 207100  FAX:207134 martes, 13 de noviembre de 2012
SENQRES LEON OSES RAFAEL ENRIGUE
DIRECCION CAYUMANQUI N° 411 QUILLON
RUT 7663593-5 Fono NIT Fax NIT
CIUDAD QUILLON
SOLICITADD DIDECO Autorizado
FINALIDAD ADQUISICION DE COMPLEMENTO ALIMENTICIO PARA TRATAMIENTO MEDICO, SEGUN FICHA TECNICA N® 157 Y INFORME SQC
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO ; 79
COoDnIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
05015010 6 TARR | SUPLEMENTO ALIMENTICIO ENSURE 1000 GRS. 12.330, 73.980
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CONDICIONES GENERALES
1.- L& Factura debera ser enviada en lriplicado acompanada de esia orden de compra original :g:g' 62.168
IVA 11.812
..- Esta Orden de Compra, sélo ser vilida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 73.980
| COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION l MONTO DE LA COMPRA
2152401007006002 Medicing y Otros Similares . 73.980




