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ORDEN DE COMPRA e
OCCH N°
Recoleta, tunes, 23 de octubve de 2017

Sefior (ES): MADERAS HUBD POHL LTDA Rl T 76386421-9

Direccion: AV, INDEPEMDENCIA 3673

Comuna: SANTIAGO Fono: S-961732%4 Fax: N/T

Lo Siguiente:

CANTIDAD | UNIDAD DETALLE PRECIO UNITARIO TOTAL
t] RLA MELAMING 21,002,028 21, 000
i3MM ¥ 258 ¥ 183 BLANCR
x| WIS TAPACANTO 75,63 2.269
& | PAC BISABRAS 252, 19 1. 513
2| UNI MANILLA DE PUERTR 548, 82 118
{PERILLA CRISTAL)

)(’ Trato Directo menora 3 UTM 2
Convenio Marco DESCTOS. 2
Licitacion Publica 3 a 100 UTM, ID N° IMPTOS. 24,899
Contrato de Suministros ID y DEX. NETO 4,731
Contrato por Resolucion Fundada N° y DEX. LVA. 9. 638
Otros: TOTAL
Observaciones:

UETNT INUEV EIGCIENTUS TREINTH /
VEINTINUEVE WIL SEISCIENTOS TREINTA / PESOS..-

@ B @ MPRESOS FERNANDO PEREZ - RUT.:9.240.586-9 - CRUZ 365 - FONO. 412218074 - CONCEPCION /

PAGO A 30 DIAS AL FACTURAR ADJUNTAR COPIA DE ORDEN DE COMPRA.
EL MUNICIPIO SOLO PAGARA EL MONTO INDICADO EN ESTA ORDEN DE COMPRA.

NOTA:

C. Técnico Reuniéon N°

Sol. Mat. NO?AZ:) o

DECERETON?
ltem Asig.

?’L\/l\ ??C\'( Q;\‘)QOOQ‘,QQ/’

Modulo Dental

Sub - Asig.

Departamento:

/6. Il 5]

LOCAL PROVEEDOR

Entrega en:

Plazo de Entrega:

RECEPCION DE MATERIALES: 8:30 A 13:30 Y 15:00 A 16:30 HORA

AN
ARGA]
AL

JEFE ()\QE}\DMINISTRACIGN Y FINANZAS

JEFE (A) DEPARTAMENTO DE SALUD
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