g

MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE oC
ADMINISTRACION DAS

RUT: 69264700-9 560
DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante
FONO: 2360708 FAX:2369907 jueves, 03 de mayo de 2018
SENORES BREBI ESTRADA JUAN CARLOS
DIRECCION 21 DE MAYO CASA 737 POBL. LOS CIPRECES
R.U.T 9543646-3 Fono 87662830 Fax N/T
CIUDAD CONCEPCION
SOLICITADO DIRECCION DE SALUD Autorizado
FINALIDAD MANTENCION
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD l ESPECIFICACIONES |_P.UNITARIO TOTAL
{ 1 I CAMBIO DE PASTILLAY AFINAMIENTO 107.563, 107.563
’ FURGON CYLV-67 ‘
|
| |
| | {
i | |
CONDICIONES GENERALES
DESC.
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original NETO 107.563
IVAa 20.437
2.- Esta Orden de Compra, sélo ser4 valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 128.000
COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA
7%5206& o - Mantenimiento y Reparacién;evghlcul; B o o o o 12?657

RGADO ADQUI
DAS




