ORDENES DE COMPRA e

RUT.: 69.190.700-7 \_ 11967 7\

DIRECCION: ARTURO PRAT 650
FONO: 452973000  FAX: 452973402 jueves, 17 de octubre de 2024

MUNICIPIO CIUDADANO

“ SENORES IMPRESION Y ESTAMPADOS FRIDA ORIZA MINDER SANTINIE.LR.L DIRECCION  :DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL \

\‘ DIRECCION AV. BARROS ARANA 04499 c.C :CONVENIOS COMPLEM 323501 \
R.U.T 76807309-0 Tel.:N/T Fax:N/T SPG :Espacios Amigables ‘
CIUDAD TEMUCO RESPONSABLE:Espacios Amigables \

/%

i SOLICITADO DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL Autorizado \

| FINALIDAD ADQUISICION DE (42) LLAVERO REDONDO ESTAMPADO A TODO COLOR PARA PROGRAMA PRAPS: ESPACIOS ‘
| AMIGABLES PARAADOLESCENTES PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL TEMUCO
| PLAZO ENTREGA 0 Dias __J
I it o

-

PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOR \

\
LN.PEDIDO :

| TEMUCO SLP N°1959 DEL 02/10/2024

‘,A CODIGO CANTIDAD‘I UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO ‘ TOTAL
; 1 ADQUISICION DE (42) LLAVERO REDONDO 29.988, 29.988
\ ESTAMPADO A TODO COLOR PARA PROGRAMA
1 PRAPS: ESPACIOS AMIGABLES PARA
\ ADOLESCENTES PERTENECIENTE AL
i DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL ‘
\

\ NOTA:

‘ AL FACTURAR SOLICITAMOS HACERLO A NOMBRE DE LA MUNICIPALIDAD
| DE TEMUCO, PRAT 650, R.UT.: 69.190.700-7, GIRO: SERVICIO PUBLICO,
‘ INDICANDO EL NUMERO Y FECHA DE ESTE DOCUMENTO Y EN LO POSIBLE
1 ADJUNTARLO A LA FACTURA, LA QUE SERA CANCELADA DENTRO DE 30
‘; DiAS, A CONTAR DE LA FECHA DE RECEPCION DE LA FACTURA.
|

CONDICIONES GENERALES Egzg' 25.200
IVA 4.788

1.- Esta Orden de Compra, solo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. ZOTAL 29.988

L CTA PRESUPUESTARIA PRESUPUESTO VIGENTE MONTO COMPROMETIDO ~ MONTO COMPRA SALDO VIGENTE 4

| Otros

| 2207999 32350, 29.988 0 29.988 0

|
| |
|

DIREGTOR DEPARTAMENTO DE SALUD (S)




