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Autorizaco.
ADQUISICION DE (1) PANTALLA DE PROTECCION CDONTOLOGICAACRILICO. PARA CESFAM SANTA
ROSA. "MAIS 2019" (FICHA N°4).S PED N°495 DEL 05/08/2020

N.PEDIDO :

CODIGO ___ | CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES | sunmario

1 UNID ADQUISICION DZ (1) PANTALLA DE PROTECCION 120.000,
ODONTOLOGICA ACRILICO, PARA CESFAM
SANTA ROSA. "MAIS 2019" (FICHA
N°4).8.PED.N°495 DEL £5/08/2C20

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

INDICANDO EL NUMERO Y FECHA DE ESTE DOCUMENTO Y EN LO POSIBLE
APJUNTARLO A LA FACTURA, LA QUE SERA CANCELADA DENTRO DE 30
DIAS, A CONTAR DE LA FECHA DE RECEPCION DE LA FACTURA.

* .- Esta Orden de Compra, solo sera vélida, con los procuctos y valores anwes mencionados.
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