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MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE oC

MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE I

= = |
RUT: 69264700-9 Q‘@ ]

DIRECCION: OROZIMBO BARBOSA 104 PARQUE LOS CASTANOS

FONO: 2508100 FAX:2508138 viernes, 04 de septiembre de 2015
SENORES | CENTRO DE DIAGNOSTICO RADIOLOGICO Y ECOGRAFICO Y CIA LTDA. - o
DIRECCION 0
RUT 79961440-5 Fono 237318 Fax 246165
CIUDAD CHIGUAYANTE

| SOLICITADO  DIDECO Autorizado  RODRIGO FLORES CISTERNAS
FINALIDAD SERVICIO DE ECOGRAFIA PARTES BLANDAS, OPI N° 11683, ASISTENCIA SOCIAL

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOR %
N.PEDIDO 11683

| CODIGO CANTIDAD _ UNIDAD _ESPECIFICACIONES : _PUNITARIO |  TOTAL 7]

‘ 1 1 ECOGRAFIA PARTES BLANDAS AMBAS 60.000, 60.000
‘ MANOS BILATERAL PARA BENEFICIARIO DON
PABLO GARCES ROJAS, F.S. N° 1108/12 “ ’

CONDICIONES GENERALES

1 - La Factura debera ser enviada en triplicado acompanada de esta orden de compra original fg:g' 60.000 |
IVA e

2 - Esta Orden de Compra, solo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL ] 60.000 |
R |
COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA ’
2152401007001 FONDO DE ASISTENC.SOC.EMERGENCIA 60.000 '

{ES CISTERNAS
DIRECTOR AQM.'Y FZAS. (S)




