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MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE oC
MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE

RUT: 69264700-9 . 439

DIRECCION: OROZIMBO BARBOSA 104 PARQUE LOS CASTANOS .

FONO: 2508100 FAX:2508138 jueves, 22 de octubre de 2015
' SENORES  NUNEZ UBAL JOHN CESAR

DIRECCION LAS HERAS 21

RUT 13107226-0 Fono N/T Fax N/T

CIUDAD CONCEPCION
| SOLICITADO  DIDECO Autorizado  HECTOR CHAVEZ NORIEGA

FINALIDAD SERVICIO DE MOVILIZACION IDA'Y REGRESO/, OPI N° 11.286, TORNEOS Y COMPETENCIAS 2015, ENCARGADO CESAR TORRES

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOR
| N.PEDIDO - 11286

CODIGO .CANTIDAD, | UNIDAD | ESPECIFICACIONES [ P.UNITARIO . TOTAL |

1 1 SERVICIO DE TRASLADO VEHICULO 120.000, 120.000 \
MAHINDRA PICK UP ANO 2015, PARA EL
TRASLADO DE BICICLETAS DE LOS
DEPORTISTAS IDA Y REGRESO
CONCEPCION-SANTIAGO

NOTA: INGRESO DE FACTURA POR OFICINA
DE PARTES DE LUN A VIERNES DE 8:30 A
14:00, OROZIMBO BARBOSA 104,

‘ CHIGUAYANTE, EL MUNICIPIO NO SE HARA

‘ RESPONSABLE DE EXTRAVIO DE FACTURAS

‘ INGRESADAS EN OTRAS DEPENDENCIAS. \

CONDICIONES GENERALES

1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original g:ig' 100.840
Iva 19.160
2.- Esta Orden de Compra, s6lo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 120.000 }
COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE L}\ COMPRA
2152208007005 POR PROGRAMAS MUNICIPALES (MOVILIZACION) . 120.000 ‘

{SRe

TOROHA ORIEGA




