B.BRAUN MEDICAL SpA

Casa Matriz
Av Puerta Sur 03351 Tels 156-2) 440 7100 Fax {56-2) 440 1167

San Bermrdo-Saniiago R.U.T.: 96.756.540-7

Sucursal |

Calle Nucva 5343 Tels (56-2) 440 7100 Fax. (56-2) 440 7167 FACTU RA ELECTRO NlCA

Conchali - Santiago

Sucursal 2
Chacabuco 689 Tels . (56-41) 262 0920

Concepcitn NO: 42851 3

Timbre Electranico S11
Res fide 2006 Verifique documento’ www si cl

: Sucursal 3
Impertacion, Distnbucion, Cometcializacion de Calle Nueva 5335 Tels (56-2) 440 7100 Fax (56-2) 440 7167
Producios Farmaceuticos, Cosmeticos y Médicos Conchali - Santiago S I I . SANTIAGO SUR
Razén Social: 1L MUNICIPALIDAD DE PARRAL Sucursal; 000 Comuna: PARRAL
R.LLT.: 69 130 700-K N* Sal, Man.: Ciudad: PARRAL
Giro: MUNICIPALIDAD Vencimiento: 02/10/2016
Direccidn: DIECIOCHO 720 Fono/Fax:
Cond. de Pago:  Crédito N* Pedido: 09020073
0/C: 1754-467-SE16 Cod. Cliente:
F. Emision: 02/09/2016 C. Venta; CTA CTE. 30 DIAS
Tipo Despacho: Ind. Traslado:
lReferencia: Tipo Documento:  Orden de Compra Folio:  1754-467-SE16 Fecha:  02-09-2016
CODIGO DESCRIPCION FECHA VENC. LOTE CANTIDAD P. UNIT. TOTAL
07-22-309301-2 |0 Caj DAFILON 5/0 DS19 36x75 cm _ C0936190 30-03-2021 516133 36,00 950,00 34,200 | »
) /,,-—\
MONTO NETO DESCUENTO LV.A. 19% MONTO EXENTO MONTO TOTAL
TOTALES
. 34.200 6.498 0 40,698
Cuarenta Mil Seiscientos Noventa v Ocho Pesos.
' ' Nombre :
RUT:
Fecha:
Recinto :
Firma
"El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del articulo 42 y 1a
letra c) del articulo 59 de la ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderia o serviclo(s) prestado(s)
? ha(n) sido(s) recibido{s)"

- ORIGINAL CLIENTE
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