MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE oC

ADMINISTRACION DAS
RUT: 69264700-9 385
DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante
FONO: 2360708 FAX:2369907 lunes, 26 de marzo de 2018
SENORES URRA SALAS ABEL SEGUNDO
DIRECCION PJE. 2 CASA 6095 VILLA LA PRADERA 2
R.UT 10562685-1 Fono 67793579 Fax NIT
CIUDAD CHIGUAYANTE
SOLICITADO DIRECCION DE SALUD Autorizado
FINALIDAD CINTAS ANTIDESLIZANTE
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES ‘ P.UNITARIO TOTAL
1 CINTAANTIDESLIZANTE CESFAM LEONERA 89.600, 89.600
|
| 1 I
CONDICIONES GENERALES
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompaiiada de esta orden de compra original 3;;8' 89.600
; IVAa 17.024
2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. i TOTAL 106.624
COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA
21 52206001 001 I\Eltenlr;ento??eparacmr; E&lf icaciones Gesub;— ) o o a 10?624 _ h

 PABLO RELAOY KU ;OLINASANHUEZA FUENTES
DIR CTORDIAS. (5) | JEFE DEPTO.ADM. Y FINANZAS

UNIDAD DE ADQUISICIONES




