MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE oC
MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE I

RUT 69264700-9 L 3809
DIRECCION: OROZIMBO BARBOSA 104 PARQUE LOS CASTANOS .
FONO: 2508100  FAX:2508138 miércoles, 7 de septiembre de 2016
' SENORES ORTIZ LAGOS MARIO -
DIRECCION 00
RUT 7662224-8 Fono 9-4405897 Fax 2986225fon
CIUDAD CHIGUAYANTE
| SOLICITADO  DIDECO o - Autorizado HECTOR CHAVEZ NORIEGA
FINALIDAD ADQUISICION DE COLCHON, OPI N°262, ASIST. SOCIAL, ENCARGADA KARINA MATISEN
|
|
' PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTOEN:  BOD.DIDECO  DIREC.:CALLE COCHRANE 253, CHIGUAYANTE
| N.PEDIDO : 1282 242
[ CODIGO } CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES PUNITARIO | TOTAL
1 1 COLCHON DE 1 1/2 PLAZA POR 20 CMS DE 37.990, 37.990
ESPESOR EN DENSIDAD 18 FORRADO CON
\ } TELA CREA ESTAMPADA DE 144 HILOS
TEJIDA Y CIERRE, MARCA ZITRO
| |
— — —
CONDICIONES GENERALES
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompaiada de esta orden de compra original Egig' 31.924
IVA 6.066
2 - Esta Orden de Compra, s6lo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 37.990
| CODPRESUPUESTARIO | DESCRIPCION o o [ MONTO DE LA COMPRA
2152401007001 FONDO DE ASISTENC SOC EMERGENCIA ' 37.990 |

AYANTE
UCIONES

‘ MUNICIPALIDAD CHIG
|UNH)AD DE ADQUIS!

) 08 SEP 2016

*** INGRESO DE FACTURA POR OFICINA DE PARTES Dé LUN. A VIERNES DE 8:30 A 14.00, DIREE:CION E)ROZIMBO BARBOSA 10
26§ N® SE HARA RESPONSABLE DE EXTRAVIO DE FACTURAS INGRESADAS EN OTRAS DEPENDENCIAS ***




