MUNICIPALIDAD DE ANGOL SOLICITUD N° 00000457
DEPTO. DE SALUD OBLIGACION N° 7297

R.U.T: 069180100-4 . Usuario: LUCIA
PEDRO AGUIRRE CERDA 509
TELEFONOS: 2604925

ANGOL, viernes 18 octubre 2024

ORDEN DE COMPRA N° 00000438/2024

Sefiores © MIRTA HUENCHULLAN FUENTES RUT N

Direccion :_COLON N°6581 LA CISTERNA

Fono ;

E-Mail ;

Programa . SIN PROGRAMA

Unidad Sol. . DIRECCION CESFAM P. DEL AGUILA, LABORATORIO, BODEGA DE LABORATORIO

Unidad Dest.  : DIRECCION CESFAM P. DEL AGUILA, LABORATORIO, BODEGA DE LABORATORIO
Lugar Entrega : CESFAM PIEDRA DEL AGUILA, calle Cautin N°537, Angol.

| Cantidad Unidad Descripcion | Precio Unit. Total |
50.000 | UNIDADES efiquetas (EET-ETIQU1) - OBS: ROLLOS ETIQUETAS TERMICAS $3,100.00 $155,000.00
30%50 MM 1 COLUMNA, ROLLOS DE 2000 ETIQUETAS

SUB TOTAL: $155,000
Recargo: | 0.000% $0
Descuento 1: | 0.000% 50
Descuento 2: | 0.000% :
! TOTAL NETO: $155,000 |
Impuesto adicional:
| LV.A.: | 19.00% ] $29,450
[ ] TOTAL: $184,4ﬂ
l SON: Clento ochenta y cuatro mil cuatrocientos cincuenta pesos
OBSERVACIONES : LGN-REQ47 LILA JEREZ JEREZ ENCARGADA LABORATORIO CLINICO COMUNAL CESFAM PIEDRA DEL
AGUILA
Justificacion : ETIQUETAS TERMICAS PARA EL PROCESO DE EXAMENTES LABORATORIO (fLINICCf GESFA PIEDRA DEL
AGUILA A A
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| Mirta I. Huenchullan Fuentes

1 RUT 12.908.371-9 N 11000 |
] Colén 6581 La Cisterna - Santiago COTIZACION |

Tel: +56 2 27916838 +56 9 98486773
E-mail: vmondaca@etigcint.cl

: Cliente i
i Nombre 1. MUNICIPALIDAD DE ANGOL Fecha 06-09-2024 |
i Atencion  Lila Jerez N° SOLICITUD g

Direccién  lab.comunal.angol@gimail.com Representante Victor Mondaca w

Teléfono  45-2519046

C| Cantidad Descripcion P/Unitario $ Total Neto $ i
H 1 100  [ROLLO ETIQUETAS TERMICAS 30X50 MM 1 COLUMNA $ 3.100,00 310.000 '1I
Rollos de 2000 etiquetas cono 1" |

i DISPONIBILIDAD DEL PRODUCTO 1 a 2 DIAS HABILES ¢
| CANTIDADES REFERENCIALES i
:'f COTIZACION VALIDA POR 30 DIAS ;’
1
i B
¢l NETO $310.000 |
i Valores en pesos Chilenos i
| Detalles de pago ‘
| |
i O Efectivo O A 45 dias c/factura !
E T 30 dias c/faciuta ® A 60 dias clfactura | TOTALNETO $ 310.000| |
| Contra factura O otro ‘
Nombre Vs | IVA 19% $ 58.900 | |

Cargo _,m—e»‘%,;i/ J i
Firma < [ _ [ TOTAL $ 368.900 | |
! 1
i ' !
Direccién de Despacho: INFORMACION DEL CLIENTE ’";
| i
, Nota: Los despachos dentro de Santiago no lienen costo para el cliente L
" Si tiene alguna consulta favor de contaciar con su ejecutivo comercial. i
i g




