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MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE oC
ADMINISTRACION DAS

RUT: 69264700-9

DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante

FONO: 2360708 FAX:2369907 martes, 10 de enero de 2017
SENORES URRA SALAS ABEL SEGUNDO
DIRECCION PJE. 2 CASA 6095 VILLA LA PRADERA 2
R.U.T 10562685-1 Fono 67793579 Fax N/T
CIUDAD CHIGUAYANTE
SOLICITADO DIRECCION DE SALUD Autorizado
FINALIDAD EMPAVONADO VENTANAS SECRETARIA CESFAM LEONERA
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
1 LAMINA EMPAVONADA SECRETARIA CESFAM 25.572, 25.572
LEONERA
CONDICIONES GENERALES
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompaiiada de esta orden de compra original :_I‘E:gg. 25.572
IVA 4.859
2.- Esta Orden de Compra, sélo sera vélida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 30.431
COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA

30.431

77271522030‘(')71661 Manténimiento y Reparacién Ec}it:lcaciones Gestidén

JEFA DEPTO. ADM.

FINANZAS . UNIDAD DE ADQUISICIONES




