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R Orden de Compra

I. MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
RUT: 69230300-8 219

DIRECCION: PEDRO MONTT 105

FONO: FAX: viernes, 29 de septiembre de 2017
SENORES SOC.MEDICO DENTAL MEDENSOCH LTDA. -

DIRECCION 00

RUT 78569520-8 Fono N/T Fax NIT

CIUDAD CASTRO

SOLICITADO Autorizado

FINALIDAD AYUDA SOCIAL

PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD ~ UNIDAD = ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
1 APORTE EXAMEN COLONOSCOPIA 120.000, 120.000
CONDICIONES GENERALES !
DESC.
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompanada de esta orden de compra original NETO 120.000
VA
2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 120.000
CUENTA SP  PRESUPVIG. MONTO OBLIG. MONTO QO.C. SALDO VIG.
2152401507 4 24.117.000 23.978.387 120.000 18.613

V*B°® Func Adm y Finanzas V°B*® Func Adquisciones V°B® Administrador Municipal



