/ ORDENES DE COMPRA
DIRECOION. ARTURO PRAT 650

FONO: 452973000 FAX:452973402

MUNICIPALIDAD lunes, 30 de septiembre de 2019

SENORES AMILAB LTDA. DIRECCION :DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL
DIRECCION ENRIQUE OLIVARES 1070 ccC :GESTION PROPIA 311800
R.UT 77700690-8 Tel.:N/T Fax:N/T SPG :Gestién

CIUDAD SANTIAGO ACT 0

SOLICITADO DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL Autorizado

FINALIDAD ADQUISICION DE PLACA AGAR DNSA Y REACTIVO DE KOVACS, PARA LABORATORIO CLINICO SP N°616 DEL 13/09/2019

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

NPEDIDO: 5527
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
2 cJ ADQUISICION DE PLACA AGAR DNASA 5 CM X 10 10.815, 21.630
UD. S.PED. N°616 13/09/2019.
1 cJ ADQUISICION DE REACTIVO DE KOVACS (100 ML) 35.066, 35.066

S.PED. N°616 13/09/2019.

NOTA:
AL FACTURAR SOLICITAMOS HACERLO A NOMBRE DE LA MUNICIPALIDAD
DE TEMUCD, PRAT 650, R.U.T.: 6€.190.700-7, GIRO: SERVICIO PUBLICO,

INDICANDO EL NUMERC 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 GENERALES - 56. 696
IVA 10.772
1.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 67.468
CTA PRESUPUESTARIA PRESUPUESTO VIGENTE MONTO COMPROMETIDOQ MONTO GOMPRA SALDO VIGENTE

Productos Farmacéuticos Gest.Propia
2204004001 3118 67.448 0 67.468 0




