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CORPORACION MUNICIPAL O r d en d (& C ompra

Gabriel Gonzalez Videla

La Serena Area Salud

R.U.T. : 70.892.100 - 9 NO 000351

Anima de Diego N°© 550
Fono : 51 2 54 41 67
® Fax : 51 2 22 50 89 - La Serena

www.corporacionlaserena.cl LaSerena, Zé de /I/Owr"/‘ﬂé/?«? de 2018

SENOR (ES): _ TECWIGEM S. 4 ruT: $3.020.000- <
oireccion :  Avds.  Bamaete #A060 , Sovtieg g ' FoNo : 23860600
DESTINADO A Corﬂpsu Gt de  Golesterol Y

PROYECTO 0 PROGRAMA : P€£64,/h"/n oY

PERSONA RESPONSABLE DEL BIEN :

CANTIDAD| UNIDAD D ETALLE VALOR UNIT. | VALOR TOTAL
240 | wided |Aeow Cvts Rect. Colesterol Mossoy Uldes |[$28.500 |§6.45.000.
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Condiciones de Pago :

Los detalles de esta ORDEN DE COMPRA, debe concordar con /a respectiva COTIZACION . % LVA. #' / 2?0_ ?36 -
LA FACTURA debe ser remitida a Contabilidad, agjuntando el ORIGINAL de esta ORDEN DE COMPRA. TOTAL $ B 08S. 336

DIRECTOR “DEPTO. FINANZAS

(" DIRECFOR: DEPTQ
V= “0N

REQUISITO_DE COTIZACIONES : R
De O hasta 6 U.T.M. =17 Cotizacion B tg\?tra oria Interna
De 5,1 hasta 25 U.T.M = 2 Cotizaciones '

De 25,71 y mas U.T.M. = 3 Cotizaciones
2 e = oo : Fecha:




