MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE oC
DEPTO. ADMINISTRACION DAS

RUT: 69264700-9

DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante

FONO: 2360708 FAX:2369907

1619

martes, 04 de diciembre de 2018

SENORES ZHER SPA
DIRECCION PINARES N° 29 VALLE LA PIEDRA 29
RU.T 76902755-6 Fono N/IT Fax N/T
CIUDAD CHIGUAYANTE
SOLICITADO DIRECCION DE SALUD Autorizado
FINALIDAD INSTALACION DE CHAPA
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
u\l.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD ESPECIFICACIONES ; P.UNITARIO TOTAL
1 PROVISION E INSTALACION DE CHAPA ‘ 90.000, 90.000
PUERTA BODEGA FARMACIA
| |
|
| |
i {
| !
CONDICIONES GENERALES '
DESC
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original i NE:O 90.000
l IVA 17.100
2.- Esta Orden de Compra, sélo ser4 valida, con los productos y valores antes mencionados. j TOTAL 107.100
COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA
21 522060666717 ' .Man_t;r;fnrigr;to;_ﬁeparacién Ediﬁcécio@ Gestiéinw o o 7107700

DIRECYORA (E) DAS JEFA DPTO. ADM. Y FINANZAS

UINIDAD DE ADQUISICIONES

MAURICIO COLOMA ARAVENA |



