MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE =~
DIRECCION DE ADMINISTRACION DE SALUD -
UNIDAD DE ADQUISIGIONES
OROZIMBO BARBOSA 104

FONO/FAX: 2360708 - 2369907

R.U.T.: 69.264.700 4 9.

ORDEN DE COMPRA .

=

‘CHIGUAYANTE, | '
- 4

( N
SENOR(ES) :

\
>

| LINDE GAS CHILE SA.
g'SETCC'ON " RENGO 1524-CASILLA 62-C CONCEPCION
i 90100000-K
R CONCEPCION J

SIRVA(N)SE ENTREGAR AgA P} CHIGUAYANTE
LOS SIGUIENTES MATERIALES, SEGUN COTIZACION N° |

DEL 22 de Marzo de 20413

“ENCARGADO - S ”\C\
PRESUPUESTO =
3

2 |
N
N . 7

CODIGO %CANTIDADiUNIDlAD‘ ESPECIFICACION PRECIO UNITARIO TOTAL
57200002 22 M3 X IGENC Z.8840,00 53 _.980
65200030 126 UM ARRIENDO DE CILINDRO 150,00 18.500
92300124 22 UN FLETE DIURNO 144,00 2.200
a2300008 Z UN EERVICIO DE LLENADO 23.500,00 7.000
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NOTA: 4
LA MUNICIPALIDAD NO SE RESPONSABILIZA POR
FACTURAS QUE NO SEAN INGRESADAS A LA UNIDAD DE
ADQUISICIONES A OROZIMBO BARBOSA 104.
FACTURAR DE LA SIGUIENTE MANERA: NETO 87.060
1.- EN TRIPLICADO Iva ié 541
2.- CANCELADA
3- MENCIONAR CLARAMENTE EL N° DE LA ORDEN

DE COMPRA TOTAL $ 103 .601 |

SOLICITADO POR: SAPU CHIGUAYANTE

O.PIL N° 227

DESTINO 3APU CHIGUAYANTE

IMPUTACIONES PRESUPUESTARIAS

Imgresora Icarc Limitada; Rut. 79.940.900-3, Cancepcidn. J. M deRozas 961, Fono 2730 730, Fax (041) 2749 338,




