MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE OC

DEPTO. ADMINISTRATIVO DE PERSONAL

RUT: 69264700-9 806
DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante

FONO: 2360708 FAX:2369907 martes, 1 de junio de 2021
SENORES RODRIGUEZ ROA LUIS ALBERTO ]

DIRECCION EL GOLF 2300 DEPTO 21 LAGUNA REDONDA

RUT 7767618-K Fono N/T Email N/T

CIUDAD CONCEPCION

SOLICITADO DIRECCION DE SALUD Autorizado

FINALIDAD CONTENEDOR DESECHABLE DE ORINA

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO :

CODIGO | CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES ] P.UNITARIO TOTAL
100 CONTENEDOR DESECHABLE DE ORINA 850, 85.000
|
|

CONDICIONES GENERALES

1.- La Factura debera ser enviada acompaiiada de esta ordem de compra original. Rgg 85.000
2.- Esta Orden de Compra, sé6lo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. IVA 16.150

TOTAL 101.150
OD PRESU"?UESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA
i 040050 Mélen;b; ykutlgs autfurgnoos Gestnbn _ I 7 101.150

W\ -
HUGQLINA SANHUEZA FUENTES
JEFE DE FINANZAS




