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ORDEN DE COMPRA N'95
N'OBLIGACION O

V]CEDENI'LIMITADA
762 r 7096-5

CESFAM - BODEGAS - BODEGA MEDICAI,IENTOS Y DENTAL

Convenir-¡ Pfcrgrama Apoyo a la Gestion en el Nivel Local en Atención Primaria Municipal

ID

PEDIDO N': 99

Area: SALUD

miércoles, 26 de abrll de2017

Chile C.:

Señores

Rul

DrreccLón

Fonr:

Fono Fax

Sr. (a)

Unidad Solicitante

J ustif icación

Dir. Despacho

Cuenta No.

215-22-04-013-000-000 EQU I POS l\4ENORES (0)

TRESCIFNTOS CJUARENTA Y ClNCO IVIIL PESOS

1 15,000

lsub Tgtal

Recargo

Descuento

Descuento 2

289 91(

289,916

0

10
TOIAL.NETO

'i6
áruffi, q.L,

Precion Unit.

3 UNTDADES ULTRASONTDO UDS K WOODPECKER CON 5 PUNTAS (42151690)


