ORDENES DE COMPRA —
RUT.: 69.190.700-7 . 2630
’@“" DIRECCION: ARTURO PRAT 650

|
FONO: 452973000 FAXx: 452973402 viernes, 28 de marzo de 2025

MUNICIPIO ClUDADAND

erRrEE e P e = = e S
\‘ SENORES C-RAM INGENIERIA LIMITADA DIRECCION ‘DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL ‘
J DIRECCION CANDELARIA 0271 Cc.C :GESTION PROPIA 310101 /
| RUT 76056638-1 Tel.:322735 Fax:977186201 SPG :Departamento de Salud “
| CIUDAD TEMUCO RESPONSABLE:Departamento de Salud |
 —

—
| SOLICITADO DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL Autorizado 1

| FINALIDAD ADQUISICION DE (3) MOCHILA URBANA HP PRELUDE 15,6" COLOR GRIS OSCURO Y (2) MALETIN |

‘% NOTEBOOK KLIPX HASTA 15,4" cLASIC LITE NYLON PARA SECCION GESTION TECNOLOGIAS DE
| PLAZOENTREGA 0 Dias
(R

' PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

' N.PEDIDO : ‘
LY \\*\\\J

P.UNITARIO
133.000, ‘ 133.000

ADQUISICION DE (3) MOCHILA URBANA HP
PRELUDE 15,6" COLOR GRIS OSCUROYY (2)
MALETIN NOTEBOOK KLIPX HASTA 15 4" CLASIC
LITE NYLON PARA SECCION GESTION
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
DEPENDIENTE DEL DEPARTAMENTO DE SALUD
MUNICIPAL TEMUCO SLP N°306 DEL 25/03/2025

NOTA:
AL FACTURAR SOLICITAMOS HACERLO A NOMBRE DE LA MUNICIPALIDAD
‘ DE TEMUCO, PRAT 650, R.UT.: 69.190.700-7, GIRO: SERVICIO PUBLICO,
| INDICANDOD 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 DE LA FECHA DE RECEPCION DE LA FACTURA.

CONDICIONES GENERALES

111.765
21.235
133.000

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

MONTO COMPROMETIDO  MONTO COMPRA

CTA PRESUPUESTARIA PRESUPUESTO VIGENTE SALDO VIGENTE
Otros
2204999 310101 133.000 0 133.000 0

ELIANA PALACIOS ONATE CA
JEFA GESTION ADM. Y FI ZAS (S) DJRECTOR DEPARTAMENTO DE SALUD (S)




