ORDENES DE COMPRA

S
RUT.: 69.190.700-7 i 2146
DIRECCION: ARTURO PRAT 650 A T
MUNICIPAIDAD DE FONO: 452973000  FAX:452973402 viernes, 10 de julio de 2015
| - SENORES MUNOZ GUTIERREZ HEIDELINDE ILSE DIRECCION 'DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL
| DIRECCION cc :CONVENIOS COMPLEM 322500 |
LRUT Fax:N/T SPG :Programas |
| CIUDAD TEMUCO ACT 0 !
i
| SOLICITADO ~ DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL Autorizado

FINALIDAD ADQUISICION DE (40) CARTULINAS FLUORESCENTE 25X35CM VARIEDADES DE COLORES, PARA EL CECOSF ARQUENCO. S. Pl:’

! PLAZO ENTREGA 0 Dias

| PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOR |
|
|

N.PEDIDO : 2247
[ conico [CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES __PUNMARIO | TOTAL |
~ 1 ' | | ADQUISICION DE (40) CARTULINAS | 14.000, 14.000 !
‘ | | ! FLUORESCENTE 25X35CM VARIEDADES DE ) ;
: i COLORES, PARA EL CECOSF ARQUENCOQO. |
i ‘ : | S.PED.N°397, 03/07/2015. |
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i NOTA:
AL FACTURAR SOLICITAMOS HACERLO A NOMBRE DE LA MUNICIPALIDAD
i DE TEMUCOC, PRAT 650, R.U.T.: 69.190.700-7, GIRO: SERVICIO PUBLICO,:
| INDICANDO L NUMERO Y FECHA DE ESTE DOCUMENTO Y EN LO POSIBLE )
ADJUNTARLO A LA FACTURA, LA QUE SERA CANCELADA DENTRO DE 30 i :
i DiAS, A CONTAR DE LA FECHA DE RECEPCION DE LA FACTURA. ! i
T ;
DESC. i
CONDICIONES GENERALES i NETO 11.765% .
i VA 2.235
1.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes menuonados TOTAL 14.000 "
._CTA PRESUPUESTARlA/ PRESUPUESTO VIGENTE MONTO COMPROWETIDO _ MONTO COMPRA __ SALDO VIGENTE |
Materiales de Oficina .
2204001 32 10.952.000 5.987.455 14.0a0 4.950.545

MONICA SANCHEZ RIVERA



Usuario
Rectángulo


