SUFPERINTENDENCIA DE SALUD

UNIDAD DE ADQUISICIONES
R.U.T:060819000-7

AV. LIBERTADOR BERNARO O'HIGGINS 1449
TELEFONOS :8369600

FAX :8365000

SOLICITUD N° 00000790
OBLIGACION N° 0000
Usuario: CATA

Santiago, viernes 19 diciembre 2014

ORDEN DE COMPRA00000694/2014
0.C. MERCADO PUBLICO 601-XX

Sefiores  :  EDICIONES DREAMWORLD JAG LTDA RUT N° 077822320-1

Direccion :  SARA DEL CAMPO 590

Fono . 26338668
Fono Fax
Sr. o Srta.
' Cantidad Unidad Descripcion Precio Unit. Total |
250.00 | UNIDAD tarjetas de celebracion (2204001184) - OBS: TARJETAS NAVIDAD $160.00 $40,000.00
SUB TOTAL: $40,000
Recargo: | 0.000% $0
Descuento 1:| 0.000% -$0
‘ Descuento 2: | 0.000% -$0
i TOTAL NETO: B $40,000 |
Impuesto adicional: $0
' LV.A: | 19% ) $7,600
L y TOTAL: $47,600
[ SON: Cuarenta y siete mil seiscientos pesos

Indicar el N° de Orden de Compra en la factura
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A NGTA DE PEDIDO s [ 19/ 0200
‘ Sara del Campo N° 590 Oficina 1 '
A Santiago Centro
corporacion Factura
trasplante Fonos: 2633 8668 Electronica:
L e-mail:  trasplante@dreamworld.cl
‘e tarjetas@dreamworld.cl
www.trasplante.cl
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Cobranza, E-mail:

Linea Navidad

Cédigo Cantidad Cdédigo Cantidad Cédigo Cantidad Cédigo Cantidad
801 809 817 825
802 810 818 826
803 560 811 819 827
804 812 820 828
805 813 SO 821 829 50
806 814 50 822 830
807 815 823 dreamworld&
808 816 824 50
Tipo de Tarjetas (Marcar con X) Tarjetas (Cantidad) 250 Valor Neto $ Yo 000, -
Con saludo estandar x Neto (Tarjetas) $ | Lo.006 | 19% IVA $| 2600~
Con interior en blanco Reimpresion $ Total $ fa. 00 —
YEN AN
-m_('/;(]\n\
} > 2)
fa( umbappg \™
| L L ADQUISICIONES |
A2 =
< Q) o~
o7
Firma y % Cliente Corporacién del Trasplante

Nota: La aceptacion de esta nota de pedido, sera considerada como una Orden de Compra.
Pedido minimo: 150 Tarjetas con despacho incluido, menos de esta cantidad las tarjetas se retiran en nuestra
oficina, con pago contado contra entrega
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