L E | ORDENES DE COMPRA
RUT.: 69.190.700-7 11255
DIRECCION: ARTURO PRAT 650
L FONO: 452973000 FAX:452973402 lunes, 16 de octubre de 2023
SENORES RECILOCK SPA DIRECCION  :DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL
DIRECCION AV EL CERRO 290 c.C :CONVENIOS COMPLEM 325901
R.UT 77063251-K Tel.:229980534 Fax:N/T SPG :Buenas Practicas Ccosf las Quilas
CIUDAD SANTIAGO RESPONSABLE:Buenas Practicas Ccosf las Quilas
SOLICITADO DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL Autorizado
FINALIDAD ADQUISICION DE (3) MESAS PLEGABLES PARA PROYECTO DE BUENAS PRACTICAS DEL CECOSF LAS
QUILAS. S.PED. N° 2036 DEL 11/10/2023.
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO : 11476
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
3 UNID ADQUISICION DE (3) MESAS PLEGABLES PARA 34.022, 102.066
PROYECTO DE BUENAS PRACTICAS DEL
CECOSF LAS QUILAS. S.PED. N° 2036 DEL
11/10/2023.
NOTA:
AL FACTURAR SOLICITAMOS HACERLO A NOMBRE DE LA MUNICIPALIDAD
DE TEMUCOQ, PRAT 650, R.U.T.: 69.190.700-7, GIRO: SERVICIO PUBLICO,
INDICANDO EL NUMERO Y FECHA LIE ESTE DOCUMENTO Y EN LO POSIBLE
ADJUNTARI.O A LA FACTURA, LA QUE SERA CANCELADA DENTRO DE 30
DiAS, A CONTAR DE I.A FECHA DE RECEPCION DE LA FACTURA.
. DESC.
CONDICIONES GENERALES NETO 85.770
IVA 16.296
1.- Esta Orden de Coyﬁh\sélo seréa valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 102,066
L CTA PRESUPUEATARIA PRESUPUESTO VIGENTE MONTO COMPROMETIDO  MONTO COMPRA SALDO VIGENTE
Mobiliario y Otro:
2904 325901 102.066 \ 0 102.066 0
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E MIGUEL MELLA HERRERA

CTOR DEPARTAMENTO DE SALUD (S)




