MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE

DEPTO. ADMINISTRACION DAS

RUT: 69264700-9

DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante
FONO: 2360708 FAX:2369907

ocC

MATAMALA TORRES JULIO ANIBAL

004 |

viernes, 07 de junio de 2019

' SENORES a W
1 DIRECCION ISLA ROSS 400 POB. LIBERTAD
R.U.T 15176677-3 Fono N/T Fax N/T
CIUDAD TALCAHUANO J
| SOLICITADO  DIRECCION DE SALUD : Autorizado
\ FINALIDAD Reparaciones bafios SAR
l PLAZO ENTREGA 1 Dias l
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR ‘
' N.PEDIDO : .
| CODIGO  |CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES - | PUNITARIO TOTAL ‘
‘ 1 ‘ REPARACIONES BANOS SAR (BANO SALA DE 32.500, 32.500
ESPERA - BANO PACIENTES CLINICA - BANO \ ‘
DE \
| } PERSONAL) ’ ‘
\
| |
1 |
’ \
|
| |
[
CONDICIONES GENERALES o o - _’
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompanada de esta orden de compra original E.g:g' | 32.500
IVA 6.175
2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL ‘ 38.675
B - i o - - S ]
COD.PRESUPUESTARIO ’ DESCRIPCION ' MONTO DE LA COMPRA |
! 2152206001002 7 ’ Mantenin;iento y Reparacion Edificaciones (;onvengs: B - 38.67?
| /
| 7

\ DIRECTOR (S) D.AS.

MANUEL CASTRO CABRERA
UNIDAD DE COMPRAS Y LOGISTICA

|



