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MUNICIPIO CIUDADANO

ORDENES DE COMPRA
R.U.T: 69.190.700-7

DIRECCION: ARTURO PRAT 650
FONO: 452973000  FAX: 452973402

miércoles, 01 de octubre de 2025

NORES  ELECTRICLIMA SPA DIRECCION  :DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL
JIRECCION PASAJE PITRUFQUEN 0488 cC :GESTION PROPIA 312901
RUT 77487983-8 Tel.:N/T Fax:N/T SPG :Mantenimiento ‘
CIUDAD TEMUCO RESPONSABLE:Mantenimiento \
SOLICITADO  DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL Autorizado et
FINALIDAD SERVICIO DE TRASLADO DE CAMBIO DE UBICACION DE ESTUFA A GAS DE CESFAM AMANECER, SLP

N°1553 CON FECHA 24/09/2025
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO: 9183
CODIGO CANTIDAD UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
1 GLOB SERVICIO DE TRASLADO DE CAMBIO DE 120.000, 120.000
UBICACION DE ESTUFAA GAS DE CESFAM
AMANECER, SLP N°1553 CON FECHA 24/09/2025
NOTA:
AL FACTURAR SOLICITAMOS HACERLO A NOMBRE DE LA MUNICIPALIDAD
DE TEMUCO, PRAT 650, R.U.T.. 69.190.700-7, GIRO: SERVICIO PUBLICO, |
INDICANDO EL NUMEFO 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.
DESC.
CONDICIONES GENERALES = 100.840
IVA | 19.160

Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 120.000

~TA PRESUPUESTARIA PRESUPUESTO VIGENTE MONTO COMPROMETIDO MONTO COMPRA SALDO VIGENTE |

ylantenimiento y Reparacién de Edificacione
2206001 312901 120.000 0 120.000 0

DIRECTOR DEPARTAMENTO DE SALUD (S)




