il

MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE oC

ADMINISTRACION DAS
RUT: 69264700-9

DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante

FONO: 2360708 FAX:2369907

839

miércoles, 27 de junio de 2018

SENORES SEGURA SEPULVEDA ERNA LILIAM

DIRECCION PJE.19-A C/320 ALTOS DE CHGTE.

RUT 9183471-5 Fono N/T Fax N/T

CIUDAD CHIGUAYANTE

SOLICITADO DIRECCION DE SALUD Autorizado

FINALIDAD traslado anexo

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO :

CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
1 TRASLADO DE ANEXO BOX 18 AL 17 45.000, 45.000
CESFAM CHIGUAYANTE
CONDICIONES GENERALES
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompaiiada de esta orden de compra original :g:g g 45.000
IVA 8.550

2.- Esta Orden de Compra, sélo ser4 valida, con los productos y valores antes mencionados. [ TOTAL 53.550

COD.PRESUPUESTARIO

DESCRIPCION

MONTO DE LA COMPRA

2152206001001

Mantenimiento y Reparaéién Edificaciones Gestion

53.550

|

DIRECTOR (S) D.A\S.

MANUEL CASTRO CABRERA
JEFE DEPTO/ADM.Y FINANZAS (S)

d DAS

MAURICIO COLOMA ARAVE
UNIDAD DE ADQUISICIONES




