DEPARTAMENTO DE SALUD

R.U.T.: 69.180.100-4

PEDRO AGUIRRE CERDA 509
FONO FAX: (045) 990747
E-mail: eerices@angol.cl

ANGOL

ORDEN DE COMPRA N¢

ol I o T e

Adjuntar el presente Documento a la Factura como requisito para su cancelacion.
2. La Factura debe ser entregada en el Departamento de Adquisiciones.
3. Factura en Triplicado.

CUENTA PRESUPUESTARIA

VALOR CON LV.A.

TOTAL

N2

MFe) . FE 1D angal, OQQOQOOIP0 de__ BN DE (R deGACTON &£%911
12 Mewiembre 2012
SR.:(es) :
JOSE SAAVEDRA SAN FARTIN FONO-FAX:
COLIPT 463 713436
Unidad Solicitante:
Conforme a lo cotizadé/anteriormienta; sirvase entrégar alfpoftador o sigaient@il| 4, ODEGA DE PATERIALES
( oDIGO VALOR
sl CANTIDAD ESPECIFICACION e e
F-FUNDAS 50, 00 FUNDAS 40 2,000
TRANSPARENTE TAMARD OFICIO
CUADERN 30.00 CUADERMD 395 11,850
CHIDOS MATEMATICAS 100 HIAS
q CARTULT 20.00 CARTLLINA 200 4,000
BLANCA
C-CARFET 50,00 CARFETAS 350 17,500
FLASTIFICADAS QDN ACOCLIF DE VeRIOS-EICTRES
HH-HILD 4.00 HILD i ,900 19, 40¢
g PADLETES DE HILO DE BOLSA.
3 G-GORRES 50.00 SORRES 25 1,2%
é TIFD AMERICAND
K o-S0RRES 50,00 SOERES 20 2,000
3 MEDIO OFICIO BLANCO
B 5-SORRES 50,00 SOBRES 3,750
B SACD TAMARD OFICIO_BLANDD
§| o-soRes 30.00 oo Haoou Ao, 150 4,500
g DE COSTURA 2 METRS
|
TOTAL CON LV.A. $
.

\
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Angol, de

SR.:(es) :
FONO-FAX:

Unidad Solicitante:
Conforme a lo cotizado anteriormente, sirvase entregar al portador lo siguiente:

CODIGO {
ARTICULO

| CANTIDAD ESPECIFICACION

YTA
Adiuntar el presente Documento a la Factura como requisito para st ncelacio

Factura debe ser entregada en el Departamento de Adquisiciones

CUENTA PRESUPUESTARIA VALOR CON IL.V.A,

L7

TOTAL

de

VALOR

UNITARIO TOTAL

TOTAL CON LV.A $

JEFE DEPTO. ADM.'Y FINANZAS



