T

MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
DEPTO. ADMINISTRACION DAS
RUT: 69264700-9

oC

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

1604

viernes, 11 de octubre de 2019

rSENORES DIST.DE ART. MEDICOS Y DENTALES JUAN ALBERTO MORA MUNOZ
DIRECCION BARROS ARANAS N° 1795 OF. 21 1795
RUT 76452377-6 Fono N/T Fax N/T
CIUDAD CONCEPCION
SOLICITADO DIRECCION DE SALUD Autorizado
FINALIDAD CAMILLA PARA BOX MEDICO
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
1 CAMILLA DE EXAMEN CABECERA REGULABLE 99.000, 99.000
TAPIZ TEVINIL COLOR GRIS ESTRUCTURA
METALICA TERMOESMALTADOC GRIS
CONDICIONES GENERALES
] - - DESC.
1.- La Factura deber4 ser enviada en triplicado acompariada de esta orden de compra original NETO 99.000
IVA 18.810
2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 117.810
COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA
2152905999002 ' OTRAS MAQUINAS Y EQUIPOS i T 7810
~ o /—\J\
URIC)E'COLOMA ARAVENA l
@ TANS.
OE COMPRAS Y 0GISTICA /
87 > AS. CHIGUAYANTE —
H Ql_llg\jA §ANHUEZA FUENTES MAURICIO COLOMA ARAVENA |

JEFE DE:EINANZAS

UNIDAD DE COMPRAS Y LOGISTICA |




