ORDENES DE COMPRA

RUT.: 69.190.700-7 I 3825
DIRECCION: ARTURO PRAT 650 J

FONO: 452973000 FAX:452973402

MUNICIPALIDALD D

TEMUCO

lunes, 29 de agosto de 2016

SENORES PROVEEDORES INTEGRALES PRISAS.A. DIRECCION :DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL
| DIRECCION AVDA. MANUEL RECABARREN 02755 cc :GESTION PROPIA 311700
| RUT 96556940-5 Tel.:28206000 Fax:5381723 SPG ‘Gestion

CIUDAD TEMUCO ACT 0
' SOLICITADO DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL Autorizado

I FINALIDAD ADQUISICION DE (2) CAJA CHICA ACME 31X24X9,PARA RECAUDACION DINERO EN CECOSF EL SALAR S.PED.N°404, 23/08/2016.

‘ PLAZO ENTREGA 0 Dias

‘ PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOR
| NPEDIDO: 3919

CODIGO CANTIDAD _ UNIDAD ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL

|

| 2 ADQUISICION DE (2) CAJA CHICAACME 18.133, 36.266
| 31X24X9 PARA RECAUDACION DINERO EN
|

CECOSF EL SALAR. S.PED.N"404, 23/08/2016.

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 DE 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,

DESC.

CONDICIONES GENERALES e 20 476

VA 5.790

1.- Esta Orden de Fo?t‘pra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 36.266
CTA PRESUHGEST}\FHA PRESUPUESTO VIGENTE MONTO COMPROMETIDO MONTO COMPRA SALDO VIGENTE

Equipos Menores
2204013 31 5.384.000 1.924.552 28 3.423.182




