'ORDENES DE COMPRA

- ) RUT.: 69.190.700-7 _ 434
DIRECCION: ARTURO PRAT 650 ' -
MUNICIPALIDAD DE FONO: 452073000  FAX:452973402 Miércoles, 1 de Febrero de 2017
SENORES ROCHE CHILE LIMITADA DIRECCION :DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL
DIRECCION QUILIN 3750 Cc.C :GESTION PROPIA | 312500
RU.T 82999400-3 Tel.:957482303 Fax:N/T SPG :Gestion
CIUDAD SANTIAGO ACT :0
SOLICITADO DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL Autorizado - -
FINALIDAD ADQUISICION DE (1) INSUMO PARA LA SECCION DE UROANALISAS DEL LABORATORIO CLINICO CENTRAL DEL DEPARTAMENTOL
PLAZO ENTREGA 0 Dias : E
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR '
N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL -
1 UNID ADQUISICION DE (1) INSUMO PARA LA SECCION 41.305, 41.305
DE UROANALISAS DEL LABORATORIO CLINICO C
CENTRAL DEL DEPARTAMENTO DE SALUD.
S.PED. N° 8 DEL 26/01/2017. .
sf H .
AL FACTURAR SoLicl rAMOS HACERLO A NOMBRE DE LA MUNICIPALIDAD
DE TEMU(,O PRAT 6£p0 R.U.T.: 69.190.700-7, GIRO: SERVICIO PUBLICO,
INDICANDO EL NUMERAO Y FECHJH\ DE ESTE DOCUMENTO Y EN LO POSIBLE
AﬁLO ALA FA.CTURA LA QUE SERA CANCELADA DENTRO DE 30
CONDICIONES GENERALES ‘ Jestag 34,710 -
. ’ . Iva 6.595 -
1.- Esta Orden de Compra, solo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 41.305 -
CTA PRESUE!UESTAR\A PRESUPUESTO VIGENTE MONTO COMPROMETIDO ~ MONTO COMPRA SALDO VIGENTE
Productos Fe{rmacéutic s Gest.Propia ) - . .-
2204004001 3125 180.060.000 14.975.289 -414305 165.043.406 - S
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