MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE oC
DEPTO. ADMINISTRACION DAS

RUT: 69264700-9

DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante

FONO: 2360708 FAX:2369907

| 617

lunes, 29 de abril de 2019

SENORES COMERCIALIZADORA CRISTIAN EDUARDO TORO SEPULVEDAE.IR.L.
DIRECCION SAN MARTIN 870
R.UT 76261718-8 Fono N/T Fax N/T
CIUDAD CONCEPCION
SOLICITADO DIRECCION DE SALUD Autorizado
FINALIDAD INSUMOS REHABILITADOR DENTAL
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO [ CANTIDAD | UNIDAD l ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
| 150 | LAPIZ GODIVA KERR UNIDAD 620, 93.000
| !
i
}
|
CONDICIONES GENERALES
DESC.
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original NETO 93.000
IVA 17.670
2.- Esta Orden de Compra, sélo ser4 valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 110.700
COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA
215'72727040050327' ' 4~Materia!7es y milesrouirorgiéos Convenios - o 110.700




