MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE oC

ADMINISTRACION DAS -
RUT: 69264700-9 205__ |
DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante
FONO: 2360708 FAX:2369907 lunes, 19 de febrero de 2018
{’W’améo‘s;\wosm [ ]
| DIRECCION
[ RUT 76738299-5 Fono N/T Fax N/T |
| CIUDAD CONCEPCION
S ——— e ————— -
| SOLICITADO  DIRECCION DE SALUD Autorizado

| FINALIDAD Equipamiento SAR |

| PLAZO ENTREGA 3 Dias |

| PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR \

| N.PEDIDO : B 7 - - |
| coDIGO [CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES |l punmario | totaL {
' _;7 10 ’ ‘ TIJERA EXTRICACION, PUNTA PICO PATO 20 H 4.320, ‘ 43.200 ‘
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| 5 ‘ { FONENDOSCOPIO PLANO ADC CAMPANA 1 4,958, | 24.790 |
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CONDICIONES GENERALES ‘ ’ |
sc.
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafada de esta orden de compra original ‘ gg'rg ' 67.990 |
| Iva 12.918 |
2.- Esta Orden de Compra, solo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. “ TOTAL ‘ 80.908 |
| CODPRESUPUESTARIO o DESCRIPCION - | MONTODELACOMPRA }
| 2152204005001 | Materiales y ifiles Quirdrgicos Gestion | 51408 N
2152204013001 | Equipos menores Gestion 29.500 1
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