;_.i ORDENES DE COMPRA .
A ' RUT.: 69.190.700-7 r 11603 |
P DIRECCION: ARTURO PRAT 650
; FONO: 452973000  FAX: 452973402 miércoles, 09 de octubre de 2024
MUNICIPIO CIUDADANO
' SENORES COMERCIAL EXPRESS DENT SPA DIRECCION  :DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL
' DIRECCION BURGOS 345 c.c :GESTION PROPIA 310101
CRUT 78378160-3 Tel.:2- 2633720 Fax:(2) 2336690 SPG ‘Departamento de Salud
| CIUDAD SANTIAGO RESPONSABLE:Departamento de Salud
SOLICITADO  DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL Autorizado
FINALIDAD ADQUISICION DE (5) CAJAS DE ANESTESIA 3% PARA PROGRAMA ODONTOLOGICO JUNAEB PARA DROGUERIA \
‘ MUNICIPAL PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL TEMUCO (FONDOS EXTRAPRESUPUESTARIO)
| PLAZOENTREGA 0 Dias
PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO : 11702 ]
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
1 ADQUISICION DE (5) CAJAS DE ANESTESIA 3% 192.840, 192.840
PARA PROGRAMA ODONTOLOGICO JUNAEB
PARA DROGUERIA MUNICIPAL PERTENECIENTE
AL DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
TEMUCO (FONDOS EXTRAPRESUPUESTARIO)
SLP N°1995 DEL 04/10/2024
‘ NOTA:
! AL FACTURAR SOLICITAMOS HACERLO A NOMBRE DE LA MUNICIPALIDAD
i 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 D LA FECHA DE RECEPCION DE LA FACTURA.
i
DESC.
CONDICIONES GENERALES s ———
IVA 30.790
1.- Esta Orden de}Zo/mBF, solo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 192.840
CTA PRESUPLIESTAF‘IA PRESUPUESTO VIGENTE MONTO COMPROMETIDO  MONTO COMPRA  SALDO VIGENTE J
Salud Oral 2023 i
2140504001 0 -192.840 192.840 0 ‘
V]
CARLOS SAEZ BERTOLINE
DIRECTOR DEPARTAMENTO DE SALUD (S) \




