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MUNICIPALIDAD
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CIUDAD CONCEPCION ACT 0

SOLICITADO DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL Autorizado

FINALIDAD ADQUISICION DE 1 TUBO CENTRIFUGO 10ML FONDO CONICO VIDRIO 16X100MM PARA HEMATOLOGIA LABORATORIO CLINICO.

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO : 6660

CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL

200 UNID ADQUISICION DE 1 TUBO CENTRIFUGO 10ML 416,5 83.300
FONDO CONICO VIDRIO 16X100MM PARA
HEMATOLOGIA LABORATORIO CLINICO.S.PED.
N°644 DEL 18/10/2018.

NOTA: .
AL FACTURAR SOLICITAMOS HACERLO A NOMBRE DE LA MUNICIPALIDAD
DE TEMUCO, PRAT 650, R.U.T.: 69.190.700-7, GIRO: SERVICIO PUBLICO,

INDICANCO EL NUMER.O 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.

CONDICIONES GENERALES e 70000
IVA 13.300
1.- Esta Orden de Compra, gblo Sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 83.300
CTA PRESUPUESTA%A PRESUPUESTO VIGENTE MONTO COMPROMETIDO MONTO COMBRA SALDO VIGENTE
Productos Farmacéuticos Ges{ Propia
2204004001 31R5 179.421.000 173.577.129 7300 5.760.571
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