/ ORDENES DE COMPRA

R.U.T: 69.190.700-7 [ 9482 |
DIRECCION: ARTURO PRAT 650 _—
CA)"\‘HSO MQJOV FONO: 452973000 FAX: 452973402 lunes, 20 de septiembre de 2021

SENORES  ASEGURATE CORREDORES DE SEGURO SPA DIRECCION  -DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL
DIRECCION 00 c.C :Programas Municip 3403Q1
RUT 76924605-3 Tel :N/T FaxN/T SPG Clinica Médico-Oftalmolégica
CIUDAD TEMUCO RESPONSABLE Clinica Médico-Oftalmologica

| SOLICITADO ~ DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL ' Autorizado ’

FINALIDAD DOS SOAP PARA CAMIONES CLINICOS PPU: JCFP-36 SIGLA A-336 Y DSXK-94 SIGLA 269. PARA
CAMION MEDICO OFTALMOLOGICO Y CAMION CLINICA DENTAL. S.PED.N°855 DEL 09/09/2021.
PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOR
NPEDIDO: 9653 7 J

CODIGO | CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO . TOTAL

1 Glob DOS SOAP PARA CAMIONES CLINICOS PPU: 39.980, ‘ 39.980
JCFP-36 SIGLAA-336 Y DSXK-94 SIGLA 269. PARA
i CAMION MEDICO OFTALMOLOGICO Y CAMION
CLINICA DENTAL. S.PED.N°855 DEL 09/09/2021.

NOTA: 2
AL FACTURAR SOLICITAMOS HACERL.O A NOMBRE DE LA MUNICIPALIDAD
DE TEMUCO, PRAT 650, R.U.T. 69.190.700-7, GIRO: SERVICIO PUBLICO,

INDICANDO :L. NUMERO ¥ 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 RECEP'CION DE LA FACTURA.

DESC.
CONDICIONES GENERALES NETO | 33.597
va ‘ 6.383
1.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL | 39.989
: = NN BN = s B N e B R L. B W N N |
CTA PRESUPUESTARIA PRESUPUESTO VIGENTE MONTO COMPROMETIDO ~ MONTO COMPRA  SALDO VIGENTE |
Primas y Gastos de Seguros 1
2210002 340301 19.990 0 9.990 0
Primas y Gastos de Seguros
2210002 340401 19.990 19.990 0
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