MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE

DIRECCION DE ADMINISTRACION DE SALUD

"%T"";‘ Nay ) ““; ror e
UNIDAD DE ADQUISICIONES ORDEN DE COMPRA 3 ’ ’ MY

OROZIMBO BARBOSA 104 & h el
FONO/FAX: 2360708 - 2369907 , s
R.U.T.: 69.264.700 - 9 A, N [ 4
* ‘CHIGUAYANTE,
, [_15 de Enero de 2013
SENOR(ES): a1 vEAL BORQUEZ RENE ANTONIO
DIRECCION: | AG0 GALLETUE 0431 SECT.TTE. MERINO VAL )
RUT. © 93401530
| CIUDAD -
SIRVA(N)SE ENTREGAR A CESFAM LEONERA
LOS SIGUIENTES MATERIALES, SEGUN COTIZACION N° 1 DEL 15 de Enero de 2013
[ CODIGO  |CANTIDAD|UNIDAD ESPECIFICACION PRECIO UNITARIO TOTAL
91200230 1 [UN REPARACION CAVITRON BOBCAT PROTYPEGEN1320 50.000,00 50.000
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NOTA //
LA MUNICIPALIDAD NO SE RESPONSABILIZA POR ,’/
FACTURAS QUE NO SEAN INGRESADAS A LA g’;lgA?on /
ADQUISICIONES A OROZIMBO BARB i m
FACTURAR DE LA SIGUIENTE MANERA: 50 .000
1.- EN TRIPLICADO TVAl 9 500
2.- CANCELADA
- MENCIONAR CLARAMENTE EL N° DE LA ORDEN
. DE colMPRA S ) L TOTAL § 59 500
's — ; a y,
SOUCITADOPOR: CLotAM LEONERA /
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CESFAM LEONERA
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IMPUTACIONES PRESUPUESTARIAS
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