" MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE oC
DEPTO. ADMINISTRACION DAS

RUT: 69264700-9 1447

DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante

FONO: 2360708 FAX:2369907 martes, 03 de septiembre de 2019

SENORES SEGURA SEPULVEDA ERNA LILIAM

DIRECCION PJE.19-A CASA 320 ALTOS DE CHG 00

RUT 9183471-5 Fono 993736397 Fax N/T

CIUDAD CHIGUAYANTE

SOLICITADO  DIRECCION DE SALUD Autorizado

FINALIDAD TRASLADO ANEXO TELEFONO Y REPARACION CESFAM PINARES

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO :

CODIGO |CANTIDADT UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
1 TRASLADO ANEXO TELEFONIOCO 221 45.000, 45.000
2 REPARACION DE ANEXO 239 2 ANEXO 38.000, 76.000
COMPARTIDOS
CONDICIONES GENERALES
DESC.
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original | NETO 121.000
IVA 22.990
2.- Esta Orden de Compra, s6lo seré valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 443950
COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA

2162200001001 | Mantenimientoy Reparacien Edifcaciones Gestion | 143980
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UNIDAD DE COMPRAS Y LOGISTICA




