MUNICIPIO CIUDADANO

ORDENES DE COMPRA

RUT.: 69.190.700-7

DIRECCION: ARTURO PRAT 650
FONO: 452973000  FAX: 452973402

5795

L =9

miércoles, 02 de julio de 2025

SENORES EASY RETAIL SA. DIRECCION  :DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL |
' DIRECCION  AV. CAUPOLICAN 0650 o ‘GESTION PROPIA 311401
CRUT 76568660-1 Tel.:991032654 Fax:N/T SPG ‘Laboratorio Clinico Central |
. CIUDAD TEMUCO RESPONSABLE:Laboratorio Clinico Central |
SOLICITADO  DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL Autorizado o
" FINALIDAD ADQUISICION ASPIRADORA MARCA ROBUST WET AND DRY 30 LINOX, PARA LABORATORIO CLINICO
MUNICIPAL, PERTENECIENTE AL DSM TEMUCO SLP N° 904 CON FECHA 30/06/2025ADQUISICION i
PLAZO ENTREGA 0 Dias i
‘ —
PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOR ‘
N.PEDIDO : 5884
 CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
1 UNID | ADQUISICION ASPIRADORA MARCA ROBUST 49.990, 49.990
WET AND DRY 30 LINOX, PARA LABORATORIO
CLINICO MUNICIPAL, PERTENECIENTE AL DSM
TEMUCO SLP N° 904 CON FECHA 30/06/2025
1
1
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
ADJUNTARLO A LA FACTURA, LA QUE SERA CANCELADA DENTRO DE 30
DiIAS, A CONTAR DE LA FECHA DE RECEPCION DE LA FACTURA.
DESC.
CONDICIONES GENERALES NETO 42.008
VA 7.982
1.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 49.990
CTA PRESUPUESTARIA PRESUPUESTO VIGENTE MONTO COMPROMETIDO  MONTO COMPRA  SALDO VIGENTE
Equipos Menores
2204013 311401 990 0 49.990 0

RECTOR DEPARTAMENTO DE SALUD (S)




