MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE oC

ADMINISTRACION DAS

DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante

FONO: 2360708 FAX:2369907 lunes, 30 de julio de 2018

SENORES MATAMALA TORRES JULIO ANIBAL

DIRECCION ISLA ROSS 400 POB. LIBERTAD

R.UT 15176677-3 Fono N/T Fax N/T

CIUDAD TALCAHUANO

SOLICITADO DIRECCION DE SALUD Autorizado

FINALIDAD CAMBIO DE LLAVES

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO :

CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
1 CAMBIO DE LLAVES MONOMANDO BOX N° 6 103.180, 103.180
BOX N° 7 CESFAM PINARES
CONDICIONES GENERALES
DESC.
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafada de esta orden de compra original NETO 103.180
IVA 19.604

2.- Esta Orden de Compra, solo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 122.784

JEFE DEPTO.ADM.Y FINANZAS

COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA
2152204010001 Materiales para Mant. y Repar Inmuebles_éestién -------- - ~12~2ﬁ7t;4
MUNICIPAYIDAD DE
CHIGUAYANTE |

MAURICIO COLOMAA

UNIDAD DE ADQUISICIONES

|



