y_/ ORDENES DE COMPRA
: DIRECCION; ARTURO PRAT 650

. " FONO: 452973000 FAX:452973402 -

Con'l'lgo N\Qdov miércoles, 19 de mayo de 2021
SENORES ASEGURATE CORREDORES DE SEGURO SPA DIRECCION  :DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL
DIRECCION 00 cC :Programas Municip 340201
R.UT 76924605-3 Tel.:N/T Fax:N/T SPG :Bus Pacientes de Dialisis
CIUDAD TEMUCO RESPONSABLE:Bus Pacientes de Dialisis
SOLICITADO DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL Autorizado
FINALIDAD ADQUISICION DE SOAP, PARA BUS DIALISIS PATENTE HYHP-26 SIGLAA-316. SP N°355 DEL

13/05/2021.

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO : 4771
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
1 ADQUISICION DE SOAP, PARA BUS DIALISIS 62.990, 62.990
PATENTE HYHP-26 SIGLAA-316. SP N°355 DEL
13/05/2021.

NOTA:
AL FACTURAR SOLICITAMOS HACERLO A NOMBRE DE LA MUNICIPALIDAD
DE TEMUCGO, PRAT 650, R.U.T.: €9.190.700-7, GIRO: SERVICIO PUBLICO,

INDICANDD 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.

CONDICIONES GENERALES ey 52.933
VA 10.057
1 - Esta Orden de Compra, s6lo/6er4 valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 62.990
CTA PRESUPUESTARIA/ PRESUPUESTO VIGENTE MONTO COMPROMETIDO ~ MONTO COMPRA SALDO VIGENTE
Primas y Gastos de Seguros
2210002 340201 62.990 0 62.990 0
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