MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
DIRECCION DE ADMINISTRACION DE SALUD
* UNIDAD DE ADQUISICIONES
OROZIMBO BARBOSA 104
FONO/FAX: 2360708 - 2369907
R.U.T.: 69.264.700 - 9

ORDEN DE COMPRA
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g —3-de Febrero de2099—
SENOR(ES) :
pireccion: ELIZABETHARAVENA RIVAS
AUT O"HIGGINS 2520 (367756-360581)
CIUDAD 67133854
- EHIGHAYANT
SIRVA(N)SE ENTREGAR A
LOS SfG)UIENTES M/-1\TERIESE%FQE‘G%“I?OTIZ?%&E"S SAY DEL
| == ' 1 ___13 de Febrero de 2013
[ CcODIGO  'CANTIDAD UMIDAD ESPECIFICACION PRECIO UNITARIO TOTAL
|
58090040 2 UN LLAVEZ DE LAVAMANOZ 2.200,00 & 400
59200250 1 2 UN FLEXIBLE HIHI 1,/2X1/2 1.680,00 2.380
61300377 1 UN MANILLA DE3CARGA ESTANQUE WC 1.200,00 1. 200
61200276 1 UN FLAPPER CON CADENA 390,00 330
91200152 1 UN TEFLON 1/2 150, 00 150
61200272 10 UN CANDADO 990,00 9.900
§6208002~1 30 UN MANGUERA DE JARDIN 1/2 290,00 8_700
0[61200314 1 UN CANDADC N 50 5.690,00 5 .690
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NOTA A ‘2
LA MUNICIPALIDAD NO SE RESPONSABILIZA POR Vg
FACTURAS QUE NO SEAN INGRESADAS A LA UNIDAD DE !
ADQUISICIONES A OROZIMBO BARBOSA 104
FACTURAR DE LA SIGUIENTE MANERA. NETOD 30 512
1- EN TRIPLICADO
2 - CANCELADA Iva 5.797
3- MENCIONAR CLARAMENTE EL. N° DE LA OBDEN
D rl,UMPH/\ TOTAL § 36 3090
L3
SOLICITADO POR: CESFAM CHIGUAYANTE
O.PI N° 136
DESTINO CESFAM CHIGTE. FINAREZ 3APU
IMPUTACIONES PRESUPUESTARIAS
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