ORDENES DE COMPRA

RUT.: 69.190.700-7 - 3417

DIRECCION: ARTURO PRAT 650 , '
FONO: 452973000  FAX:452973402 viernes, 18 de agosto de 2017

MUNICIPALIDAD DE
SENORES IMPORTADORA SURDENT LTDA. DIRECCION  :DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL
DIRECCION RUTA 5 SUR KM. 4 00 cC :GESTION PROPIA 312800
RUT 86316500-8 Tel.:2332485 Fax:N/T SPG :Gestién
CIUDAD PADRE LAS CASAS ACT 0
SOLICITADO DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL Autorizado

FINALIDAD ADQUISICION DE (12) AGUJAS DESECHABLES DENT 30G CORTA 100UNI. PARA STOCK BODEGA FARMACIA DEL DEPARTAMENTO

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO : 3497

CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES TiP.UNITARlO TOTAL

; 1 ADQUISICION DE (12) AGUJAS DESECHABLES 81.600, 81.600
i DENT 30G CORTA 100UNI. PARA STOCK
i

BODEGA FARMACIA DEL DEPARTAMENTO DE
SALUD.S.PED.N°476, 14/08/2017.

NOTA: . A ‘ .
AL FACTURAR SOLICITAMOS HACERLO A NOMBRE DE LA MUNICIPALIDAD
DE TEMUCO, PRAT 650, R.U.T.: 6§.190.700-7, GIRO: SERVICIO PUBLICO,

INDICANDDU EL NUMERC’ 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 NETO 68.571
IVA 13.029
1.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valcres antes mencionados. TOTAL 81.600
CTA PRESUPUE 1A PRESUPUESTO VIGENTE MONTO COMPROMETIDO MONTO COMPRA SALDQ VIGENTE
Mat. y Utiles Qujrtrgico Gest.Propia
2204005001 3128 242.020.500 127.021.884 81.6 114.917.016
i
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