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Orden de Compra

I. MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE T “
RUT: 69230300-8 |
DIRECCION: PEDRO MONTT 105 ' N
FONO: FAX: jueves, 12 de diciembre de 2024
" SENORES PMC SERVICIOS MEDICOS SPA T
DIRECCION  PUERTO MONTT 00
RUT 77260198-0 Fono N/T Email N/T
CIUDAD PUERTO VARAS
SOLICITADO ' Autorizado o |
| FINALIDAD SERVICIO DE COBERTURA DE ARRIENDO DE AMBULANCIA PARA LA PRIMERA FECHA DEL CAMPEONATO ENDURO CHILOE DALC
UE -2024 (CONDUCTOR MAS TENS)M PARA EL DOMINGO 15 DE DICIEMBRE EN QUETALCO
| PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOR |
N.PEDIDO : i
CODIGO  |CANTIDAD ! UNIDAD | ESPECIFICACIONES ) P.UNITARIO TotAL |
1 SERVICIO DE COBERTURA ARRIENDO 199.000, 199.000 |
‘ AMBULANCIA ;
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CONDICIONES GENERALES - - o | o |
1.- La Factura debera ser enviada acompafiada de esta ordem de compra original. ﬂgg 199.000
2.- Esta Orden de Compra, sélo sera vélida, con los productos y valores antes mencionados. IVA
TOTAL 199.000
CUENTA ~ SP  PRESUPVIG. MONTO OBLIG. MONTOOC. SALDOVIG. n
2152209003005 1 1000000 790950 ©199.000 10050 .
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