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CIUDAD

COMERC ART MEDICOS ORTHO SALUD LTDA
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TEMUCO

SOLICITADO DIR. OE DESARROLLO COMUNITARIO Autofüado
FINALIDAD ADQUISICION DE ,I5 CAJAS DE GUANTE NITRILO,S CAJA DE GASA ESTERIL Y 5 VENDAS PLASTICAS

DE 10 CMS X 4.5 MTS
PLAZO ENTREGA O DIas

PUESTO EN

N PEDIDO :

LOCAL PROVEEDOR

PUNITARIO TOTALCODIGO CANTIDAD UNIOAD ESPECIFICACIONES

1 104.560104 560ADOUISICION DE 15 CAJAS DE GUANTE

NITRILO,S CAJA DE GASA ESTERIL Y 5

VENDAS PLASTICAS DE 1O CMS X 4,5 MTS

DESC.
NETO
lVA
TOTAl-

8?.866
16. 594

10{.560

RESUPUESTARIA PRESUPUESTO V

104 560 64.440169 000 0
[¡ateriales y Útibs Quirúrgicos

2204005140707

DPTO. ABASTECII\¡I LI ES Y CONT.DE GESTION

ESTO

CONDICIONES GENERALES

l.- Esta Orúen de Compra, sólo seÉ válida, con los productos y valores antás méncionados

ORDENES DE COMPRA

DIRECCIÓN :DIR, DE DESARROLLO COMUNITARIO

C.C :PROGRAMAS SOCIALE 140707

SPG :Otras Organ¡zacjones Comunales
RESPONSABLE:Ofi c. Prog. Sindome Acumularivo

NOTA:
AL FAGTURAR SOLICITAMOS HACERLO A NOMARE DE LA flilUNICIPALIDAD

DE TEMUCO, PRAT 65t, R.U.T.: 69.190.700-7, GIRO: SERVICIO PÚBLICO,
INDICANO'] EL NÚMER'] Y FECHA DE ESTE DOCUfVIENTO Y EN LO POSIBLE
ADJUNTARLO A LA FA':TURA. LA OUE SERÁ CANCELADA DENTRO DE 30

oiAS, A coNTAR DE LA F€CHA DE RECEPCIÓN DE LA FACTURA.

MONTO COMPROI\¡ETIDO MONTO COMPRA SALOO VIGENTE


