MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE oc

DEPTO. ADMINISTRATIVO DE PERSONAL v
RUT: 69264700-9 1091

DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante

FONO: 2360708 FAX:2369907 martes, 21 de julio de 2020

SENORES EXPRO SUR S.A.

DIRECCION CHACABUCO 951

R.U.T 76393260-5 Fono N/T Fax NIT
CIUDAD CONCEPCION

SOLICITADO DIRECCION DE SALUD Autorizado

FINALIDAD Repuest compresor dental escuela balmaceda

PLAZO ENTREGA 0 Dfas
PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
1 LLAVE PURG DESP 1/4 SCHULZ 27.990, 27.990

CONDICIONES GENERALES

1.- La Factura deber4 ser enviada en friplicado acompafiada de esta orden de compra original iﬁ:g' 23,521
IVA 4.469

2.- Esta Orden de Compra, s6lo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 27.990

COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA
Materiales y tiles QuirGrgicos Gestién 27.990

JEFE DE FINANZAS

] ,




