
-oIM^. miércoles, 31 de octubre de 2018

SEÑoRES IMPoRTADoRAY DISTRIBUIDoRA DE PRoDUcTos MEDICOS I.IIT¡ITROROIRECCIÓru :DESARROLLO COMUNITARIO

DIRECCION MANUEL RODRIGUEZ 179 C.C :PROGRAMAS SOCIALE 141201

R.U.T 78439490-2 rel.:94728429 Fax:N/T SPG :Programas Sociales

CTUDAD TEMUCO ACT '.'l

soLtctTADo DESARROLLO COMUNITARIO Autorizado

FINALIDAD 02 BOTIOUIN DE PARED PARA CENTROS COMUNITARIOS NAHUELBUTAY EDIFICIO LAS RAICES

PLAZO ENTREGA 0 Días

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO:

02 BOTIQUIN DE PARED PARACENTROS

COMUNITARIOS NAHUELBUTAY EDIFICIO LAS

RAICES

95. 630
18.170

113.800

GESTION DE ABASTECIMIE

CONDICIONES GENERALES

1.- Esta Orden de Compra, sólo será válida, con los productos y valores antes mencionados.

Productos Farmacéuticos
2204004 141201 500 000 113.800 386.200

ORDENES DE COMPRA
RUT.: 69.190.700-7

olnecc¡óN: ARTURo PRAT 6so
FONO:452973000 FAX:4529734O2

NOTA:
AL FACTUFIAR SOLICIT/\MOS HACERLO A NOMBRE DE LA MUNICIPALIDAD
DE TEMUCO, PRAT 650,, R.U.T.: 6$.190.700-7, GIRO: SERVICIO PÚBLICO,
rNDtcANDo EL NúMERC, y FEcHA r)E EsrE DocufrtENTo y EN Lo posrBLE
ADJUNTARLo A LA FAcruRA, LA euE seRA cm,lceLADA DENTRo DE 30
D¡As, A coNTAR DE LA FEcH¡d DE REcEpclór oe LA FAcruRA.


