ORDENES DE COMPRA

2|
RUT.: 69.190.700-7 1 91L

DIRECCION: ARTURO PRAT 650
FONO: 452973000 FAX: 452973402 martes, 04 de marzo de 2025

MUNICIPIO CIUDADANO

’ SENORES BESTMEDICAL SPA DIRECCION :DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL
i DIRECCION VIANA, OF 211 EDIFICIO SUN CIT 915 cC :GESTION PROPIA 310101
RUT 77126792-0 Tel.:N/T Fax:N/T SPG :Departamento de Salud
CIUDAD VINA DEL MAR RESPONSABLE:Departamento de Salud
| SOLICITADO  DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL Autorizado 7
' FINALIDAD  ADQUISICION DE (1) SERVICIO DE VISITA TECNICA DIAGNOSTICO PARA EQUIPOS OFTALMOLOGICOS |
DE CLINICA CIUDADANA PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL TEMUCO SLP \
PLAZO ENTREGA 0 Dias \
1
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
' N.PEDIDO : |
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
1 ADQUISICION DE (1) SERVICIO DE VISITA 101.150, 101.150
TECNICA DIAGNOSTICO PARA EQUIPOS
OFTALMOLOGICOS DE CLINICA CIUDADANA
PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL TEMUCO SLP N°203 DEL
28/02/2025
NOTA:
| AL FACTURAR SOLICITAMOS HACERLO A NOMBRE DE LA MUNICIPALIDAD
E DE TEMUCO, PRAT 650, R.U.T.: 69.190.700-7, GIRO: SERVICIO PUBLICO,
} INDICANDO EL NUMEROD Y FECHA DE ESTE DOCUMENTO Y EN LO POSIBLE
‘ ADJUNTARLO A LA FACTURA, LA QUE SERA CANCELADA DENTRO DE 30
L DIAS, A CONTAR DE LA FECHA DE RECEPCION DE LA FACTURA.
DESC.
CONDICIONES GENERALES sl R
Iva 16.150
1.- Esta Orden de Compra, sélo sera vélida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 204250
-
‘ - CTA PRESUPUESTARIA PRESUPUESTO VIGENTE MONTO COMPROMETIDO MONTO COMPRA SALDO VIGENTE
| Otros
2211999 810101 101.150 0 101.150 0

JOSE MIGUEL MELLA HERRERA
DIRECITOR DEPARTAMENTO DE SALUD (S)




Bestmedical Spa

cesres B R.U.T.:77.126.792-0
1 : Venta de equipos médicos y sarvicic técnico co-n ZAC' ON
BESTMEB{C AL oIRECGION: viana 615 viria del mar Regién de Valparaiso N°: 1060
TELEFONO: 984659814 -
E-MAIL: contactos.bestmedical@gmal.com
WEB: hestmedicals.d
VSENIOR(ES) : § MUNICIPALIDAD DE TEMUCO F. EMISION : 26-02-2025 )
RUT : 69.190.700-7 F. VENCIMIENTO : 26-03-2025
DIRECCION : ARTURO PRAT 650 CONTACTO :
GIRO : VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEU FOND
COMUNA : TEMUCO CIUDAD: CAUTIN CORREO
TELEFONO  : 000000000
{ FORMA PAGO : CREDITO
f DOCUMENTO(S) DE REFERENCIA
cODIGO DESCRIPCION UNID. CANT. PRECIO TOTAL
o VISITA DE DIAGNOSTICO (Equipo lensometro marca cantén D803 clinica ciudadana) UN 1.00 85000 85.000
[ OBSERVAC ' 1 )
BSERVACIONES NETO $ 85.000
EXENTO $ 0
19% LV.A, 5 16.150
TOTAL $ 101.150
"

(SON: CIENTO UN MIL CIENTO CINCUENTA PESQOS

www.dtemite.cl



