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MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE

oC

ADMINISTRACION DAS
RUT: 69264700-9
DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante

799

FONO: 2360708 FAX:2369907 lunes, 09 de noviembre de 2015
SENORES COMERCIAL DARIO FABBRI LTDA
DIRECCION AVDA. MANUEL RODRIGUEZ 550
RUT 76176425-k Fono N/T Fax N/T
CIUDAD CONCEPCION
SOLICITADO DIRECCION DE SALUD Autorizado
FINALIDAD APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO { CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES E3 P.UNITARIO TOTAL
%0 | | PORTACREDENCIAL | 68, 2.040
! 2 [ | BROCHETAS 15 CM ‘ 219, 438
l 6 ! | LAPICES 12 COLORES 782, 4.692
l 2 ! ] CARTULINA AMARILLA ' 105, 210
. 2 ! { CARTULINA ROJA 1 105, 210
' 2 | BOLSON CARTULINA ESPANOLA : 970, 1.940
[ 2 ] | PLUMON PERMANENTE AZUL | 474, 948
| 2 | PLUMON PERMANENTE ROJO ; 474, 948
1; 2 I | PLUMON PERMANENTE NEGRO i 474, 948
t 2 | { CINTA MASKING 3M ! 1.053, 2.106
1 20 | CARPETA PLASTIFICADA VERDE [ 242, 4.840
! | | |
| | |
| .
| ‘ ! 1
I ' |
I 1 | ;
| | | |
| | |
| | | |
L 1 I | |
CONDICIONES GENERALES
. DESC.
1.- La Factura deber4 ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original NETO 19.320
| Iva 3.671
2 .- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. | TOTAL 22.991
COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA
. 215220:1»061 - Materifalesideaci?ar S I —22._991_ )




