
DEPARTAMENTO DE SALUD
COIVERCIO SIN NUIV]ERO
Fono:975700
Rut:69081300-9

ORDEN DE COMPRA N"52
N'OBLIGACION 706

COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS PARA LABORATORIOS E INDUSTRIA LTDA

77814080-2

CESFAIV - LABORATORIO . TOMA DE I\i UESTRA

COMPRA KIT TEST EIVIBARAZO

PEDIDO N':54
Area: SALUD

martes, 7 de febrero de 2017

lD. Chile C.:

Señores

Rut

Dirección

Fono

Fono Fax

Sr. (a)

Unidad Solicitante

J ustificación

Dir.Despacho

2 lUNIDADES T DE EMBARAZO (41111116003)

Cuenta No:

21 5 -22-04 -OO3-000-000 PRO D U CTOS OU Í ¡,/1 I C0S (35, 700)

TREINTA Y CINCO MIL SETECIENTOS PESOS

Sub Total 30

Recargo 0

Descuento 0

Descuento 2 0

TOTAL NETO 30,00(

lmp. Adicional

l. v. A. 19Yo 5,701
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