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DATOSDEL PROVEEDOR
Pedido por ARAYA ROJAS MARISEL ALEJANDRA N° Solicitud 98140
Rut 96.691.070-4 N° Chile Compra N
Razén Sociak  MUNDO LAB SA.
Direccion
Ciudad
Telefono 3412973
VALOR CONTABILIDAD PRESUPUESTARIA
CANT DETALLE
UNITARIO TOTAL PROG ITEM VALOR
2 |- CUBREOBJETO 18*18 C/200 MARCA DURAN HIRCHMANN 2326 4652 4652
1 |- BOLSA POLIPROPILENO AUTOCLAVABLE 400* 700MM 20749 20749 20749
1 |- MECHEROBUNSEN 15CM C/LLAVE REGULACION DE GASY R 14280 14280 14280
5 |-EMBUDO DE VIDRIO DIAMETRO 80MM 3211 16055 16055
6 |- HISOPO PARA LIMPIEZA DE TUBOS DE DIAMETRO 12 A25 M 1223 7338 7338
2 |- PORTAOBJETOS 76*26MM BORDE PULIDO 1416 2832 2832
5 |-EMBUDO DE VIDRIO DIAMETRO 100MM 3701 18505 18505
1 |-FLETE 22610 22610 22610
4 |-NUEZ DOBLE NEGRA 2975 11900 017801 210221 11900
2 |- PROBETA CLASE A 10ML BASE DE VIDRIO HEXAGONAL MARC 3562 7124 7124
5 |- ALCOHOL DENATURALIZADO 1 LITRO 2368 11840 11840
TOTAL 137885
CONTABILIDAD PATRIMONIAL
CUENTA DEBE | HABER
2.11.101.3 137885
5.20.101.3 137885

TOTAL $ 137885 137885 137885

V°B° ADQUISICIONES

SR. PRESTADOR:

1. Esta Orden tiene una validezde 30 dias contados desde |a fecha de emision.

2. Remitasu Facturaa Av. Bulnes 01855 Unidad de Adquisiciones.

3. Parael pago de su Factura, debe adjuntar la Orden o indicar el N° en su factura.

Objetivo:
INSUMOS NECESARIOS PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES

ORIGINAL - Proveedor




