
DEPARTAMENTO DE $ALUD
COI\IIRCIO SIN NU]!]ERO

Foro 975700

ftul: 690U1 300-9

OR

EDUARDO AWAD ÍVIANZUR

DEN DE COMPRA
N" 0BLtGACtON 333'l

N" 186

PEDIDO N": 207

Area: SALUD

tLie,,es, 13 de d ciembre cle 2018

lD ChleC

Señores

Rut

Dirección

Fono

Fono Fax

Sr (a)
Unidad Solicitante

J ustif icación

CESFAM - LABORA'IORIO . LABOL]ATORIO

INSUI!{OS DE LABORATORIO PEDIDO MFJNSUAT

Dir. Despacho

215-22-A4-A05 000-000 [,iIATERtALES y UTTLES QUtRúRG]COS (67,S30)

SESENTA Y SIETE ]VIL OCHOCIENTOS TRE]NTA PESOS

:Precion Unii. L. *c rler.l.o ut, ,i

57 0 57 000

I

Sub Total 57,000
_!:_._,,-_-

Recargo 0 O

Descuento 0 r 0

Descr;ento 2 0 0

ro rAa r'r"r¡ó - , _ -__ lrfgq
lrnp. Arlicional

10,830

TOTAL 6 7,830


