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FINALIDAD ADQUISICION DE INSTRUMENTAL DENTAL PARA CLINICA DENTAL - OFTALMOLOGICA DEL DEPTO DE SALUD

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO : 438

CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL

1 ADQUISICION DE INSTRUMENTAL DENTAL 91.987, 91.987
PARA CLINICA DENTAL - OFTALMOLOGICA DEL
DEPTO DE SALUD SOL PED 11 DEL 26-01-2016

NOTA:
AL FACTURAR SOLICITAMOS HACERLO A NOMBRE DE LA MUNICIP'ALIDAD
DE TEMUCO, PRAT 650, R.U.T.: 63.190.700-7, 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
DiIAS, A CONTAR DE LA FECHA DE RECEPCION DE LA FACTURA.

DESC.
CONDICIONES GENERALES NETO 77.300
Iva 14.687
1.- Esta Orden de Copfpra\ sélo seré valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 91.987
CTA PRESUPU/ESTARI‘A PRESUPUESTO VIGENTE MONTO COMPROMETIDO ~ MONTO COMERA SALDO VIGENTE
as
29059998 3101 12.000.000 5.730.611 . .987 6.177.402
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