ORDENES DE COMPRA

RUT.: 69.190.700-7 2688

DIRECCION: ARTURO PRAT 650
FONO: 452973000 FAX:452973402 miércoles, 22 de junio de 2016

MUNICIPALIDAD DE

TEMUCO

SENORES SUBSECRETARIA DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DIRECCION  :DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL
DIRECCION ALDUNATE 512 EDIFICIO CHACAY CC :GESTION PROPIA 310200

RUT 61601000-K Tel:N/T Fax:N/T SPG :Gestion

CIUDAD TEMUCO ACT 0

SOLICITADO DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL Autorizado

FINALIDAD ADQUISICION DE 7 LICENCIA OPERADOR EN RAYOS X EN LOS ESTABLECIMIENTOS: (4) CESFAM AMANECER, (2) CESFAM PEDRO DI

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :

CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES PUNITARIO TOTAL

7 ADQUISICION DE 7 LICENCIA OPERADOR EN 19.300, 135.100
RAYOS X EN LOS ESTABLECIMIENTOS: (4) |
CESFAM AMANECER, (2) CESFAM PEDRO DE ‘
VALDIVIAY (1) CESFAM EL CARMEN.

SPED. N°254 16/06/2016.

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 DI 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. ‘

CONDICIONES GENERALES sy i
IVA 21.571 |
1.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 135.100
CTAPRESUPUESTARIA ~ PRESUPUESTO VIGENTE ~_ _MONTO COMPROMETIDO  MONTO,COMPRA SALDO VIGENTE
Derechos y Tasa
22120053 29.950-6Q0 9.749.802 135.100 20.065.098




