ORDENES DE COMPRA

RUT.: 69.190.700-7 2198

DIRECCION: ARTURO PRAT 650
FONO: 452973000 FAX:452973402

MUNICIPALIDAD DE

TEMUCO

lunes, 5 de junio de 2017

SENORES AMILAB LTDA. DIRECCION :DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL
DIRECCION ENRIQUE OLIVARES 1070 ccC :GESTION PROPIA 312500
RUT 77700690-8 Tel:N/T Fax:N/T SPG :Gestion

CIUDAD SANTIAGO ACT 0

SOLICITADO DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL Autorizado

FINALIDAD ADQUISICION DE SUEROS CLASIFICADORES GRUPO SANGUINEO, PARA BODEGA REACTIVOS DE LABORATORIO CLINICO CENT!

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO : 2253
CODIGO | CANTIDAD __UNIDAD . ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
1 ' Glob ADQUISICION DE SUEROS CLASIFICADORES 84.121, 84121
| GRUPO SANGUINEO, PARA BODEGA REACTIVOS
' DE LABORATORIO CLINICO

. CENTRAL.S.PED.N°272, 26/05/2017.

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 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 GEN LES ‘ NETO 70.690
' IVA 13.431
1.- Esta Orden de/Compral sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 84.121
CTA PRESUH{JESTAR A PRESUPUESTO VIGENTE MONTO COMPROMETIDO  MONTO M SALDO VIGENTE
Productos Fa}macéutic s Gest.Propia
220400?001 3125 187.770.0 161.664.597 4.121 26.021.282
i




