e

MUNICIPALIDAD

Ortopédica 8.0,

[ SENOR(ES) : @ !
DIRECCION :  760@5284~1
R.U.T. TEMUCO
| CIUDAD LOCAL FROVEEDOR |
PUESTO BYRVASE ENTREGAR A DEFARTAMENTO SALUD MUNICRSUN COTIZACION Ne: ;e 5
\ Z
([ CODIGO CANTIDAD |UNI. T s _ PRECIO UNTARID, | T QA 1
((DLOR BLAMD), PARA (ESFAM VILLAALEGRE.
S.PED.N°399, 27/08/2014
T ’ (DESCTOS ) )
AL FACTURAR SOLICITAMOS HACERLO A NOMSBRE INFITOS 8
DE |, AMUNIC!PALIDAD DE TEMUZO, PRAT 650, R.LL.T. /
69.196.700-7, GIRO: SERVICIO PUBLICO, INDICANDO EL / NETO 63. 085
NUMERO Y FECHA DE ESTE DOCUMENTO Y EN LO VA 11.975
POSIBLE ADJUNTARLO ALAFAC LA QUE SERA ol
CAMNCELADA DENTRO DE 30 DIAS, A CONTAIR DE LA 75 . 606
FECHA DE RECEPCION DE LA FACTURA ‘ (| TOTAL $ )
A\ L
\\ 1
. \ o
FOLIO N@ 003836
g COMPROBANTE DE\SALDOS PRESUPUESTARIOS i
NUMERO O. DE COMPRA L P44
FECHAO.DECOMPRA : p de septiembre de 2814 TOTAL ORDEN DE COMPRA : 75 608
CTA. PRESUPUESTARIA PRESUPUESTO VIGENTE MONTO COMPROMETIDO MONTO O/COMPRA SALDO VIGENTE
15 IaTTTI— 104, 473. 000 . 00, 876 7. 000 7.823. 124

Imprente Pilar Manriquez Utz - Rut: 8.:618.802-3 - Fono: (45) 2337206 - Temuco

FOLIO N¢

003836

_—FUNCIONARIO ADQUISICIONES



