conﬁomc'!onmumcllm. ORDEN DE COMPRA N2 000592
b tcrena AREA DENTAL

R.U.T. :70.892.100 - 9
Anima de Diego N° 550
Fono: (51) 544 167 - Fax:(51)22 50 89

www.corporacionggv.cl

Cotizacion N°: de fecha

Condiciones de Pago :

La Serena, {6 de Dwem bz de 20.43..-
SENOR(ES) : buhos™ 9 1 Ckda. —- RUT. : 85.46¢ . F00-%
DIRECCION : Ta.owa # 'Blﬁ. Provideres :»4,,{— 50  FONO: 213340882
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Sub - Total # {7 . 130 .0c0. |
Los detalles de esta ORDEN DE COMPRA, debe concordar con la respectiva COTIZACION. Descuento .
LA FACTURA debe ser remitida a Contabilidad, adjuntando el ORIGINAL de esta ORDEN DE COMPRA. c LV-A. b8 2 26.300.
TOTAL ¢ ﬁ 15 1% .3¢0

IMPORTANTE : Hasta 3 U.T.M. presentar 1 cotizacion

Més de 3 U.T.M. presentar 3 Cotizaciones minimas
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