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SOLICITADO DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL Autorizado

FINALIDAD ADQUISICION DE (1) TOMA PRESION CITIZEN DIGITAL BRAZO CH-452, PARA BOX NUTRICIONISTA DE CECOSF EL SALAR.S.PED.

PLAZO ENTREGA 0 Dias

LLOCAL PROVEEDOR

PUESTO EN:
N.PEDIDO : 1262
CODIGO - CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
1 ADQUISICION DE (1) TOMA PRESION CITIZEN 39.999, 39.990
DIGITAL BRAZO CH-452, PARA BOX
NUTRICIONISTA DE CECOSF EL
SALAR.S.PED.N°103, 21/03/2017.
NOTA: : |
AL FACTURAR SGLICITAMOS HACERLO A NOMBRE DE LA MUNICIPALIDAD
‘DE TEMUCkO PRAT 650 R.U.T.: 6'9 190.700-7, GIRO: SERVICIO PUBLICO,
INDICAND( EL NUMER() Y FECHA DE ESTE DOCUMENTO Y EN LO POSIBLE
ADJUNTAF'LO ALA FA( TURA, LAQUE SERA CANCELADA DENTRO DE 30
DIAS A CONTAR DE LA FECHA DE RECEPCION DE LA FACTURA.
DESC.
CONDICIONES GENERALES oG 33605
VA 6.385
1.- Esta Orden de Compra/séP sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 39.990
CTA PRESUPUESTKFUA PRESUPUESTO VIGENTE MONTO COMPROMETIDO MONTO COMPRA SALDO VIGENTE
Ofras
2905999 311 500.000 460.010
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