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DIRECCION: ARTURO PRAT 650
FONO: 452973000  FAX:452973402 jueves, 09 de octubre de 2025

SENORES SISTEMA CONTRA INCENDIOS SUPER LTDA. ~ DIRECCION 'DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL |
DIRECCION  AVDA. SAN MARTIN 0118 cc :GESTION PROPIA 311401
R.UT 77224100-3 Tel..235774 Fax:N/T SPG :Laboratorio Clinico Central

CIUDAD TEMUCO RESPONSABLE:Laboratorio Clinico Central

SOLICITADO  DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL Autorizado e e

FINALIDAD ADQUISICION DE EQUIPO DE EXTINTOR CO2 DE & KILO CON RECARGA INCLUIDA PARA EL LABORATORIO

CLINICO MUNICIPAL, PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL, SLP N°1656 CON
PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO : 9592
CODIGO _ |CANTIDAD | UNIDAD ESPECIFICACIONES PUNITARIO [ TOTAL oo
MDAD _ESPECIFICACIONES . .~ TpUNITARIO |
1 UNID | ADQUISICION DE EQUIPO DE EXTINTOR CO2 DE 78.990, ‘ 78.990 l
& KILO CON RECARGA INCLUIDA PARA EL } |
LABORATORIO CLINICO MUNICIPAL. ‘ ‘
PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL, SLP N°1656 CON FECHA
06/10/2025 /
1
| |
| |
‘ ’
| |
i |
! \
| |
NOTA: | |
AL FACTURAR SOLICITAMOS HACERLO A NOMBRE DE LA MUNICIPALIDAD | ‘
DE TEMUCO, PRAT 650, RU.T: 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 |
DIAS, A CONTAR DE LA FECHA DE RECEPCION DE LA FACTURA. i
& «F | N
DESC.
"ONDICIONES GENERALES NEG | 66518
IVA 12.612
K 78.990
=sta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL ‘ 8 |
[APRESUPUESTARIA _ PRESUPUESTO VIGENTE MONTO COMPROMETIDO _ MONTO COMPRA  SALDO VIGENTE
~quipos Menores \
2204013 311401 78.990 0 78.990 0 |
\
A EVELYN SOTQ/SAAVEDRA
ZAS (S) DIRECTOR DEPARTAMENTO DE SALUD (S)
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