MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE oC

DEPTO. ADMINISTRACION DAS |
RUT: 69264700-9 1238

DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante

FONO: 2360708 FAX:2369907 lunes, 29 de julio de 2019
' SENORES RODRIGUEZ ROA LUIS ALBERTO - - -
| DIRECCION  EL GOLF 2300 DEPTO 21 LAGUNA REDONDA |
RUT 7767618k Fono N/T Fax NIT
CIUDAD CONCEPCION |
i SOLICITADO  DIRECCION DE SALUD ~ Autorizado o 1

FINALIDAD CAJAS PLASTICAS PARA BUENAS PRACTICAS ‘

{‘ PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

‘ N.PEDIDO : ‘
‘ CODIGO CANTIDAD | UNIDAD ESPEL:IFICAL:IONES‘ | PUNITARIO | TOTAL ]
l 3 l | CAJAPLASTICA 28 LTS, C/TAPAY RUEDA 6.690, 20.070 ‘
| | | |
| j ‘ | |
| | | | | |
| | ’ |\ |
|
| | | |
’ |
. . N — 4
CONDICIONES GENERALES J
DESC.
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafada de esta orden de compra original NETO ' 20.070 |
‘ Iva \ 3.813
2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. B TOTAL l 23.883 |
| CODPRESUPUESTARO |  DESCRIPCION 'MONTO DE LACOMPRA
| e == R e — e == e e e e
’ 2152204012002 [ Otros materiales, repuestos y (tiles diversos Convenios 23.883
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