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Sefior (es) SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA PRIMERA ZOMA MAVAL
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- Giro MWW RUT  61,924,600-4
‘. NE Coti.: 00000000 Fec.Coti. @ 00/00/0000 Vend.: 001
Orden de Compra Guia N°
AU R A: COMERCIAL E INDUSTRIAL CHILEFOG S.A.
Cantidad Descripcion _Precio Unitario s Total
1 USECAPR2135-4 TAPA ESTANGUE FORFULACION REDONDO-H.ULTRA 5,900 00.0 % 5,900
1 PO2ORIEBNOLIZ 8,02 ORING PISTON 33.7X3.7-WEP 1,600 00.0 % 1,600
3 USeFILeR124 FILTRD DE RIRE-H-C-RIR FILTER 1,500 00,0 % 4,500
GLOSA « SEGUN DRDEW DE COWPRA M. &5
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§ El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a I{dispuesto en la letra b) del Art. 4%y la letra c) del Art. 5° Total $
& de la ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)
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