MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE ocC

MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE 55 .;
RUT: 69264700-9 | e8r
DIRECCION: OROZIMBO BARBOSA 104 PARQUE LOS CASTANOS

FONO: 2508100  FAX:25081 38

SENORES COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA MEDICA LTDA
‘ DIRECCION setfocus 888 |
RUT 78124770-7 Fono 2224574 Fax 227086 \
| CIUDAD CONCEPCION |
FsouanBo_ ~ DIDECO B 7 ) Autorizado  HECTOR CHAVEZ NORIEGA ]

\
\

| PLAZO ENTREGA 0 Dias
| PUESTO EN:  BOD. DIDECO DIREC.:CALLE COCHRANE 253, CHIGUAYANTE |

FINALIDAD ADQUISICION DE SILLAS DE RUEDAS, OPI N° 257, ASISTENCIA SOCIAL |

| N.PEDIDO : 257 |
" ~ CoDIGO [CANTIDAD | UNIDAD ESPECIFICACIONES “[punmARO | TOTAL |
1 1 SILLA DE RUEDA STANDART, PARA 101.000, 101.000 ‘
| BENEFICIARIA DONA MARIA PAREDES VILLA |
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CONDICIONES GENERALES m |
1 - La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original Digae. |
NETO 101.000 |
. Iva 19.190
2 - Esta Orden de Compra, s6lo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 120.190
— e . I —— —
\' oD PRESLEJESTAFE . 7 7-DESCR|PC10N B MONTO DE LA COMPRA ‘
2152401007001 FONDO DE ASISTENC.SOC.EMERGENCIA o 120.190
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++*EL MUNICIPIO NO SE HARA RESPONSABLE DE EXTRAVIO DE FACTURAS INGRESADAS EN OTRAS DEPENDENCIAS.***
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.ﬂ}s‘c‘a. & DE FACTURA POR OFICINA DE PARTES DE LUN. A VIERNES DE 8:30 A 14:00, DIRECCION OROZIMBO BARBOSA 1041 CHIGUAYANTE ***



