Con‘h'go Medov

ORDENES DE COMPRA
R.U.T: 69.190.700-7

DIRECCION: ARTURO PRAT 650
FONO:452973000  FAX: 452973402

11735

miércoles, 03 de rovieribre de 2021

{ SENORES HELMUT HOPFNER Y COMPANIA LIMITADA
‘ DIRECCION MANUEL MONTT 850 LOCAL 104 850 ccC
f RUT 78509820-K Tel..045-272009 Fax:210315 SPG
CIUDAD TEMUCO RESPONSAEL

SOLICITADO  DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL

Autorizédo

DIRECCION  :DEPARTAMENTO SALUD IUNICIPAL
‘CONVENIOS COMELEM

‘Acompariamiento Psicosocial
E:Acompaiiamiento Psicosocial

FINALIDAD ADQUISICION DE (2) SOBRES P/LAMINAR SPYRA OFICIO (2) SOBRES P/LAMINAR SPYRA CARTA
1 (3)LAMINA DE IMAN MIC 20*30CM (3)PLUMON PIZARRA 12 COLORES (1)PAPEL OFICIO MULTIPROPOSITO(2)CARTULINA

PLAZO ENTREGA 0 Dias

. PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

322001

 NPEDIDO: 11979 |

 CODIGO  [CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES ) PUNITARIO TOTAL |
| 1 GLOB | ADQUISICION DE (2) SOBRES P/LAMINAR/SPYRA 101.300, 101.300
|

OFICIO (2) SOBRES P/LAMINAR SPYRA CARTA
i (3)LAMINA DE IMAN MIC 20*30CM (3)PLUMON
‘ PIZARRA 12 COLORES (1)PAPEL OFICIO
i MULTIPROPOSITO(2)CARTULINA OPALINA
‘ OFICIO TELA 200GR.PARA UNIDAD GESTION
; TECNICA, DPTO. SALUD MUNICIPAL, PROGRAMA
3 ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL. S,PED N°1160
j 26/10/2021.
|
\
|
! NOTA:
| AL FACTURAR SOLICITAMOS HACERLO A NOMBRE DE LA MUNICIPALIDAD
1 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
‘ ADJUNTARLC: A LA FACTURA, LA QUE SERA CANCELADA DENTRO DE 30
| DIAS, A CONTAR DE LA FECHA DE RECEPCION DE LA FACTURA.
|
W _ -
DESC.
CONDICIONES GENERALES NETO 85.126
Iva 16.174 f
1.- Esta Orden de Compra, s¢lo serd valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL €08 . 302
i WCTAJ?BESQPUESTARM( PRESUPUESTA\MNTE MONTO COMPROMETIDO ~ MONTO COMPRA ~ SALDO VIGENTE |
| Materiales de Oficina
2204001 322001 | / 101.30 101.300 0 /

MONICA SANCHEZ RIV/
JEFE GESTIONA

FINANZAS




