ORDENES DE COMPRA

RUT.: 69.190.700-7 2146
DIRECCION: ARTURO PRAT 650 AT R
’L\J%‘L‘NICII’AI,ID&D 8 FONO: 452973000  FAX:452973402 jueves, 03 de marzo de 2022
SENORES  PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S A. 7 - DIRECCION  :DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL
DIRECCION  AVDA. MANUEL RECABARREN 02755 c.c ‘CONVENIOS COMPLEM 325102
RUT 96556940-5 Tel.:28206000 Fax:5381723 SPG ‘Modelo At. Integral Cesfam P.Nuevo

CIUDAD TEMUCO RESPONSABLE:Modelo At.Integral Cesfam P.Nuevo-2021

SOLICITADO DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL Autorizado

FINALIDAD ADQUISICION (10) ALCOHOL GEL MULTIFLEX. PARA STOCK CESFAM PUEBLO NUEVO.(MAIS). SPED.N°185
DEL 28/02/2022.

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO : 2180

7CODIC75077 | CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO | TOTAL

1 UNID ADQUISICION (10) ALCOHOL GEL MULTIFLEX. 52.241, 52.241
PARA STOCK CESFAM PUEBLO NUEVO.(MAIS).
SPED.N°185 DEL 28/02/2022.

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 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. [

DESC.
CONDICIONES GENERALES NETO ‘ 43.900 ‘
IVA | 8.341 |
| [
1.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL | 52.241 |
S N — N -
CTA PRESUPUESTARIA / \ PRESUPUESTO VIGENTE MONTO COMPROMETIDO ~ MONTO COMPRA SALDO VIGENTE
2204005002 32510 52.241 0 52.241 0

Mat. y Utiles Quirurgicosfonv. ompl.

|

\

l MONICA SANCHEZ RIVERA
1 JEFE GESTION ADM. Y FI




