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CObRPIORA(;:OY:I/.glI:JNICIPAL ORDEN DE COM PRA Ng 0 0 0 6 7 6
La Serena AREA DENTAL

R.U.T.:70.892.100 - 9

Anima de Diego N° 550 Cotizacion N°: de fecha
Fono : (51) 544 167 - Fax: (51) 22 50 89 _
www.corporacionggv.cl Condiciones de Pago :

La Serena, O\i de C\'\ ()Cm\ODQ de 20(\%
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PERSONA RESPONSABLE DEL BIEN :

CANTIDAD | UNIDAD DETALLE VALOR UNIT. m

OA (—\ﬂkm\ SOOO OO dlenkole?) 3 1.4030)
\ radn oo ad\m’ro
\ J N\
=1 _ = ERr : N
\ CentQorn ae VJQ\LQL N
.\\.\\.
hrea Dol B
OBLIGADO 23] i
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\ CUENTAN® D/ 93 OY @Al.coz- —_ :
sub-Total | 3500 YO
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. 2 LVA. L 4O, 932
3 L
IMPORTANTE : Hasta 3 U.T.M. presentar 1 cotizacién ToTAL$ [ 904290

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