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MUNICIPALIDAD

ORDENES DE COMPRA

RUT.: 69.190.700-7

DIRECCION: ARTURO PRAT 650
FONO: 452973000 FAX:452973402

7285

viernes, 29 de septiembre de 2017

PLAZO ENTREGA 0 Dias

SENORES HILDA DE GARCIA E HIJOS LTDA. DIRECCION  :ADMINISTRACION MUNICIPAL

DIRECCION M.MONTT 730 c.C :PROGRAMAS RECREAC 150107
R.UT 79612510-1 Tel.:910391 Fax:N/T SPG :Programas Recreacionales

CIUDAD TEMUCO ACT 7

SOLICITADO ADMINISTRACION MUNICIPAL Autorizado

FINALIDAD GUANTE CAJA, SUERO FISIOLOGICO , PARCHE , MICROPORE Y OTROS PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA EL PROGRAMA PI

SCI

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
1 GUANTE CAJA, SUERO FISIOLOGICO , PARCHE , 79.480, 79.480
MICROPORE Y OTROS PRODUCTOS
FARMACEUTICOS PARA EL PROGRAMA PISCINA
VERANO INVIERNO
NOTA:
AL FACTURAR SOLICITAMOS HACE:RLO A NOMBRE DE LA MUNICIPALIDAD
DE TEMUCD, PRAT 650, R.U.T.: 69.190.700-7, GIRO: SERVICIO PUBLICO,
INDICANDO EL NUMERC Y FECHA DE ESTE DOCUMENTO Y EN LO POSIBLE
APJUNTARLO A LA FACTURA, LA QUE SERA CANCELADA DENTRO DE 30
DIAS, A CONTAR DE LA FECHA DE RECEPCION DE LA FACTURA.
DESC.
CONDICIONES GENERALES NETO 66.790
IVA 12.690
1.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 2480

CTA PRESUPUESTARIA PRESUPUESTO VIGENTE MONTO COMPROMETIDO MONTO COMPRA SALDO VIGENTE
Productos Farmacéuticos
2204004 150107 80.000 0 79.480 520

GESTION DE ABAST IENTO U/)




