“_ MUNICIPALIDAD DE SANTA CRUZ

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL SOLICITUD N° 00000290
- . R.U.T: 069090600-7 OBLIGACION N° 4061
PLAZA DE ARMAS 242 Usuario: 14261375-1

TELEFONOS: 722283762
s

ORDEN DE COMPRA N° 00000290/2025

COLCHAGUA miércoles 3 septiembre 2025

Sefores . IMPORTADORA Y DISTRIBUIDORA DELTAMED LIMITADA RUT N° 076512686-k
Direccion
Fono .
Unidad Sol. . CASA GONZALO BULNES , CASA GONZALO BULNES, PARTICIPACION
Unidad Dest. : CASA GONZALO BULNES , CASA GONZALO BULNES, PARTICIPACION
Lugar Entrega . BODEGA GENERAL DSM
Memo 7
_Cantidad | Unidad |  Cuenta AG Descripcion | PrecioUnit. | Total |
3.000 | BOLSAS | 215-22-04-005-001-001 gorro cirujano (55555555-091) - OBS: Gorro clip i $3,000.00 $9,000.00
1.000 | UNIDAD | 215-22-04-005-001-001 | gasa por kilo (22222222-051) - OBS: Gasarallo | $28,000.00 $28,000.00
3.000 | UNIDAD | 215-22-04-005-001-001 ' agua bidestlada bidon 5 fitos (31201601-015) - | $14,000.00 $42,000.00
2.000 | CAJA 215-22-04-005-001-001 baja lenguas. (42181501-003) - OBS: Bajalengua | $1,500.00 $3,000.00
|
! SUB TOTAL: | $82,000
: Recargo: 0.00% | $0
\ Descuento 1: 0.00% -$0
| Descuento 2: 000%| -$0
| B ~ TOTALNETO: ’ $82,000 |
| Impuesto adicional: i $0
_____ | | | o ~IVA: 19%|  $15,580.
TOTAL: | $97,580
MARTA[ISABEY, FIERRQ CABELLO
o Dirgctora d Municipal




