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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 N2

T -.’":‘- T |

k), D] - "inhﬂdl OO0 de M, 18] \..‘jd'én_,.'.| IRRI

Moviembre 01

SR.:(es) :
JOSE SAAVEDRA SAN MARTIN FONO-FAX:
AP A 1347

00ROz 7927

Unidad Solicitante:
Conforme a lo cotizadd anteribrmente, sirvabé entrégar al'pbrtador lo Sighiente! 1. HIIEGA T8 MATERIALES

CODIGR CANTIDAD ESPECIFICACION Lt
ARTICULO UNITARIO TOTAL
COMAEVA 9.00 GOMA EVA 457 12,65

EN PLIEGDS GRAMDES DE DIFERENTES COLORES

FORMULANATDA. | Buines 757 | Fona/Fax(43) 320489 | Los Angeles

TOTAL CON LV.A. $

N ! .
.om:
. 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.

FIEDRA




