/ ORDENES DE COMPRA

RUT.: 69.190.700-7 i
DIRECCION: ARTURO PRAT 650 =
FONO: 452973000 FAX:452973402

w2
(W)

MUNICIPALIDAD lunes, 10 de agoste de 2020

SENORES CAIFAL NANCO ANA CLORINDA DIRECCION DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL
DIRECCION &8¢ CONVENIOS COMPLEM 322302
RUT Fax N/T SPG Rehabilitacion Integral El Carmer
CIUDAD FREIRE RESPONSABLE Rehabilitacion Integral El Carmen -2019
SOLICITADO DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL Autorizado

FINALIDAD ADQUISICION DE (2) CUNA DE ELEVADORA DE LA PIERNA, 70X20X15CIM. PARA CESFAM EL CARMEN

"PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD" (FICHA N°S1).5.PED N°47¢
FLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDC 5459

CODIGO iCANﬁTiDAD,; UNIDAD } ESPECIFICACIONES SUNITARIO TOTAL

i 2 . UNID ADQUISICION DE (2) CUNA DE ELEVADCRA DE ’ 8.900 37.800

! | LAPIERNA, 70X20X15CM PARA CESFAM EL !

1 | CARMEN. "PROGRAMA DE REHABILITACION i

} INTEGRAL EN LA RED DE SALUD" (FICHA |
N91).5.PED.N°478 DEL 06/08/2020

NOTA:

AL FACTURAR SOLICITAMOS HACERLO A NOMBRE DE LA MUNICIPALIDAD |
DE TEMUCO, PRAT 650, R.U.T.: 69.190.700-7, GIRO: SERVICIO PUBLICO, i
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.
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CONDICIONES GENERALES 31.765
£.035
37.800

* - Esta Orden de Compra, so6lo sera vélida, con los productos y valores antes mencionados.

CTA PRESUPUESTARIA ____ PRESUPUESTO VIGENTE MONTO COMPROMETIDO MONTO COMPRA SALDO VIGENTE

Otros S
2204999 322302 37.800 0 7.800 0
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