MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE ocC

ADMINISTRACION DAS —
RUT: 69264700-9 | 42
DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante
FONO: 2360708 FAX:2369907 miércoles, 17 de enero de 2018

| SENORES DANIEL CASTILLO Y CIA. LTDA. - |
DIRECCION  SAN MARTIN 850

| RUT 78593690-6 Fono 242424 Fax 224275
' CIUDAD CONCEPCION

| SOLICITADO DIRECCION DE SALUD Autornzado |
| FINALIDAD Reparacién impresora Dpto. de Operaciones

| PLAZO ENTREGA 1 Dias ‘

T

| PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOR 1

| N.PEDIDO : B - ,
| _cobigo WTIDAD Tr UNIDAD | ESPECIFICACIONES - T PUNTARIO | TOTAL |
| 1 | REPARACION DE SISTEMA IMPRESOR Y MANTENCION | 105.000, [ 105.000 |
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CONDICIONES GENERALES | suse | “
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompaiada de esta orden de compra original ’ !;Ev;o ' 122 ggg

. TOTAL 124.950 |
2 - Esta Orden de Compra, solo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. l

[ COD PRESUPUESTARIO DESCRIPCION ‘ MONTO DE LA COMPRA

— e — —

- ' Mantemmuento y Reparacuon de Equnpos Informahcos w 124 950
L

| 2152206007
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s VILMA\AZMIL & BONACIC g irl@_,ga'éfﬁA SANHUEZA FUENTES MANUEL CASTRO CABRERA |
| DIRECTORADAS. (E) JEFA DEPTO. ADM. Y FINANZAS JEFE DE OPERACIONES



