MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE oC
DEPTO. ADMINISTRACION DAS

RUT: 69264700-9

DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante

FONO: 2360708 FAX:2369907

|27

martes, 26 de febrero de 2019

| SENORES CAVIMED SALUD SPP?
| DIRECCION 00

R.UT 76738299-5 Fono N/T Fax N/T

CIUDAD CONCEPCION

SOLICITADO DIRECCION DE SALUD Autorizado

FINALIDAD Insumos ecdgrafo

PLAZO ENTREGA 3 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO :

CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL |
5 CAJ ECOFUNDA LATEX PARA ECOGRAFO (CAJA 12.740, 63.700
X 100 UN) J
| |
|
|
| L
CONDICIONES GENERALES
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompariada de esta orden de compra original zg.ig' 63.700
Iva 12.103

2.- Esta Orden de Compra, sélo sera vélida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 75.803

COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION

MONTO DE LA COMPRA \

2152204012001 Otros materiales, repuestos y utiles di\)eTs:os Gestién

75.803

V)

CAREOS MARTANGEL HORMAZABAL

HIRECTOR (SYDASS. |

JEFE UN. DE COMPRAS Y LOGISTICA |



