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J\ ll ORDENES DE COMPRA
RUT.: 69.190.700-7

DIRECCION: ARTURO PRAT 650
FONO: 452973000 FAX:452973402

MUNICIPALIDAD

SOLICITADO DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL Autorizado
i FINALIDAD SUMINISTROS E INSTALACION DE REJA METALICA PARA SALA DE ESTIMULACION CESFAM SANTA

ROSA
PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

. N.PEDIDO : 8591

I

8395

viernes, 06 de noviembre de 2020
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| SENORES COMUNICACIONES E INVERSIONES XIMENA MARILYN MANQUEO ANCDIRECCION :DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL
DIRECCION ARTURO PRAT 401 Cc.C :GESTION PROPIA 310401
R.U.T 761781731 Tel..452613368 Fax:N/T SPG :CESFAM Sta.Rosa Médulo Pomona y SAP
CIUDAD NUEVA IMPERIAL RESPONSABLE:CESFAM Sta.Rosa Médulo Pomona y SAPU
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NOTA:

CONDICIONES GENERALES

:

.

CTA PRESUPUESTARIA

Mantenimiento y Reparacién de Edificaciones

_ | PUNITARIO TOTAL
1 SUMINISTROS E INSTALACION DE REJA 100.507, l 100.507
METALICA PARA SALA DE ESTIMULACION "
CESFAM SANTA ROSA SOL PED N° 942 DEL ‘
02-11-2020 I
AL FACTURAR SOLICITAMOS HACERLO A NOMBRE DE LA MUNICIRALIDAD

DE TEMUCO, PRAT 650, R.U.T.: €9.190.700-7, GIRO: SERVICIO PUBLICO, ‘
INDICANDO EL NUMERO Y FECHA. DE ESTE DOCUMENTO Y EN LO POSIBLE !
ADJUNTARLO A LA FACTURA, LA QUE SERA CANC’ELADA DENTRO DE 30 ’
DiAS, A CONTAR DE LA FECHA DE RECEPCION DE LA FACTURA. ‘
i
DESC. |

NETO [ 84.460

IVa y 16.047

1.- Esta Orden de Compra, s6lo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. , ,L TOTAL ‘ 100.507

PRESUPUESTO VJGENTE MONTO _"v O MONTO COMPRA SALDO VIGENTE
100.507 0
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