MUNICIPALIDAD DE PADRE LAS CASAS

RUT: 61955000-5
DIRECCION: MAQUEHUE 1441
FONO: 2590000

FAX:208041

i

ORDEN DE COMPRA

A 14

miércoles, 20 de agosto de 2014

SENORES COMERCIAL TRAUMAORTOCLINIC LIMITADA

DIRECCION MANUEL BULNES 541

RUT 76286802-4 Fono N/T Fax N/T

CIUDAD TEMUCO

SOLICITADO Autorizado

FINALIDAD AYUDA SOCIAL, DONA NELLY M. HENRIQUEZ CASTRO, D.A. 2468 (8/8/14)

PLAZO ENTREGA - 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO :

CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES _ P.UNITARIO TOTAL
2152401007 1 COLCHON ANTIESCARAS 45.000, 45.000
DIDECO/MARIANA MORALES
CONDICIONES GENERALES
1.- La Factura deber4 ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original Eﬁﬁg' 37.815
Iva 7.185
2.- Esta Orden de Compra, s6lo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 45.000
COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA
2152401007 ASISTENCIA SOCIALA PERSQNAS NATURALES 45.000
CTA.PRESUPUESTARIA PRESUPUESTO VIGENTE MONTO COMPROMETIDO MONTO ORDEN COMPRA SALDO VIGENTE
21524010074 440101 45.000 o 45.000 0
4y L
AQUISICIONES FINANZAS
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