s DEPARTAMENTO DE SALUD PEDIDO N°: 12
COMERCIO SIN NUMERO

Fono: 975 Area: SALUD
Rut: 69081300-9
lunes, 18 de enero de 2016
ID. Chile C.:
ORDENDE COMPRA N°12
N° OBLIGACION 71
Sefiores EDUARDO AWAD MANZUR
Rut [
Direccion
Fono
Fono Fax
Sr. (a)
Unidad Solicitante CESFAM - LABORATORIO - LABORATORIO
Justificacion PEDIDO MENSUAL DE LABORATORIO
Dir.Despacho
| Precion Unit. Total.,
= 48 96,000
Cuenta N°: . )
215-22-04-005-000-000 MATERIALES Y UTILES QUIRURGICOS (114,240) Sub Total 96,00(
Recargo 0 (
Descuento 0 C
Descuento 2 0 (
TOTAL NETO 96,00(
Imp. Adicional (
I.V.A. 19% 18,24(
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