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MUNICIPIO CIUDADANO
{IORES COMERCIAL EXPRESS DENT SPA DIRECCION  :DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL
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T 78378160-3 Tel.:2- 2633720 Fax:(2) 2336690 SPG :Insumos Dentales {
JDAD SANTIAGO RESPONSABLE:Insumos Dentales
SOLICITADO  DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL Autorizado N
FINALIDAD ADQUISICION DE (77) PHB HILO DENTAL V2 PARA DROGUERIA DSM TEMUCO, SLP N°1619 CON
FECHA 01/10/2025
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO : 9509
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
1 GLOB | ADQUISICION DE (77) PHB HILO DENTAL V2 206.168, 206.168
PARA DROGUERIA DSM TEMUCO, SLP N°1619
CON FECHA 01/10/2025
NOTA:
AL FACTURAR SOLICITAMOS HACERLO A NOMBRE DE LA MUNICIPALIDAD
DE TEMUCO, PRAT 650, RUT: 69.190.700-7, GIRO: SERVICIO PUBLICO,
INDICANDD 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.
DESC.
CONDICIONES GENERALES NETO 173.250
IVA 32.918
1 - Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL | 206.168
CTA PRESUPUESTARIA PRESUPUESTO VIGENTE MONTO COMPROMETIDO ~ MONTO COMPRA  SALDO VIGENTE
Viat. y Utiles Quirurgicos Prog.Municp.
2204005004 341201 206.168 0 206.168 0
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EVELYN SQTO SAAVEDRA
DIRECTOR/DEPARTAMENTO DE SALUD (S)
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