ORDENES DE COMPRA

RUT.: 69.190.700-7 2685

DIRECCION: ARTURO PRAT 650

MUNICIPALIDAD DE FONO: 452973000 FAX:452973402 Viernes, 28 de Agosto de 2015
SENORES PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. DIRECCION :DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL
DIRECCION AV MANUEL RECABARREN 02755 c.C :CONVENIOS COMPLEM 327300
R.U.T 96556940-5 Tel.:28206000 Fax:5381723 SPG :Programas
CIUDAD TEMUCO ACT 0
SOLICITADO DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL Autorizado
FINALIDAD ADQUISICION, ARTICULOS DE ESCRITORIO PARA LA ACTIVIDAD DENOMINADA "DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO" DEL CESFAM SANT

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :

CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL

1 Glob ADQUISICION, ARTICULOS DE ESCRITORIO 60.301, 60.301
PARA LA ACTIVIDAD DENOMINADA
"DIAGNOSTICO PARTICIPATIVQO" DEL CESFAM
SANTA ROSA. SPED. N°480 18/08/2015.

NOTA:
AL FACTURAR SOLICITAMOS HACERLO A NOMBRE DE LA MUNICIPALIDAD
DE TEMUCO, PRAT 650, R.U.T.: 69.190.700-7, GIRO: SERVICIO PUBLICO,

INDICANDO EL NUMERO 'Y FECHA DIE ESTE DOCUMENTO Y EN LO POSIBLE
ADJUNTARLO A LA FACTURA, LA QUE SERA CANCELADA DENTRO DE 30
DIAS, A CONTAR DE LA FECHA DE RECEPCION DE LA FACTURA.
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CONDICIONES GENERALES NETO 50.673
VA 9.628
1.- Esta Orden de Compra, s6lo sera valida, con Iog produdtos y valores antes mencionados. ToTAL Bl A0k
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