MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE OC

DEPTO. ADMINISTRACION DAS

RUT: 69264700-9 672
DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante

FONO: 2360708 FAX:2369907 viernes, 10 de mayo de 2019

SENORES SEGURA SEPULVEDA ERNA LILIAM
DIRECCION PJE.19-A CASA 320 ALTOS DE CHG 0
RU.T 9183471-5 Fono 993736397 Fax N/T
CIUDAD CHIGUAYANTE
SOLICITADO DIRECCION DE SALUD Autorizado N ]
FINALIDAD Box kinesiologia, Cesfam Pinares
PLAZO ENTREGA 1 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES | PUNITARIO TOTAL .
1 TRASLADO PUNTO RED DE DATOS 60.000, 60.000
CAT. 5E
1 TRASLADO ANEXO TELEFONICO 45.000, 45.000
|
L
CONDICIONES GENERALES
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original fz:ig‘ 105.000
VA 19.950
2. Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 124. 95‘j
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COD.PRESUPUESTARIO ) DESCRIPCION MONTO DE LACOMPRA
2152206007 ' Mantenimiento y Reparacién de Equipos Informaticos 71.400
2152206001001 Mantenimiento y Reparacion Edificaciones Gestion 53.550
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DIRECTOR (S) D.A.S.
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GOLINA SANHUEZA FUENTES

Nl

MAZABAL H

CASTRO CABRERA
UNIDAD DE COMPRAS Y LOGISTICA




