ORDENES DE COMPRA

RUT.: 69.190.700-7

DIRECCION: ARTURO PRAT 650 U NIDAD

FONO: 452973000 FAX: 452973402
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| SENORES TROFEOS OSORIO LIMITADA DIRECEIONE D WBEBARTAMENTO EDUCACION MUNICIP?
DIRECCION M. RODRIGUEZ LOCAL 19 GALERIA 888 RECABARREN ¢i6 EDUCACION SISTEMA 210539
RUT 765775752 Tel.2314855 FaxNIT SPG Gestion SEP
CIUDAD TEMUCO RESPONSABLE Esc. Boyeco

"SOLICITADO  DEPARTAMENTO EDUCACION MUNICIPAL Autorizado

FINALIDAD $480 SEP ADQUISICION DE MEDALLAS PARA ESCUELA BOYECO (ORD N°112)

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO : 1728
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
1 S480 SEP ADQUISICION DE MEDALLAS PARA 112.500, 112.500
ESCUELA BOYECO (ORD N°112)
’ 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 EI. NUMERO Y FECHA DE ESTE DOCUMENTO Y EN LO POSIBLE
ADIUNTARLO A LA FACTLRA., LA QUE SERA CANCELADA DENTRO DE 30
DIAS, A CONTAR DE LA FECHA DE RECEPCION DE LA FACTURA.
DESC.
CONDICIONES GENERALES NETO 94.538
IVA 17.962
1.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 112.500
CTA PRESUPUESTARIA PRESUPUESTO VIGENTE MONTO COMPROMETIDO ~ MONTO COMPRA SALDO VIGENTE
| Premios y Otros
! 2401008 2105 112.500 0 112.500 0
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J COTIZACION
MUNICIPALIDAD No

DEPARTAMENTO EDUCACION
Fecha: 25/ 03/ 2025

DE: DEPARTAMENTO DE EDUCACION MUNICIPAL
A_TRPPERS oSORIC CTOW. RUT: 266X . 53S—5
DIRECCION: H . @0 ORI 6OECY B8RS FoNno: HS 23 JH8E8 s

1.- Agradeceremos a Ud. tenga a bien cotizar en el presente documento, los bienes y/o servicios
individualizados, incluidos los impuestos legales, considerando que su cancelacion se efectuara dentrode _______ dias, de
recibidos los bienes y/o Servicios solicitados.

' 2.- En caso de que su cotizacion fuese adjudicada, el despacho de los bienes y/o servicios debera
hacerse Contra entrega de una Orden de Compra, emitida por el Municipio.

USO DEL MUNICIPIO USO DEL PROVEEDOR
iTEN CANT. UNID. DETALLE V. UNITARIO V. TOTAL
4SS HEDOULS S CHS. 6RACAHDAS 2 SO0 |4 1/2 Sed
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