B

MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE oC

ADMINISTRACION DAS

RUT: 69264700-9 730
DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante
FONO: 2360708 FAX:2369907 lunes, 31 de julio de 2017
I SENOCRES REYES CHAMORROC JACQUELINE DEL_R.
DIRECCION
R.U.T 10438488-9 Fono N/T Fax N/T
CIUDAD CHIGUAYANTE
SOLICITADO DIRECCION DE SALUD Autorizado
FINALIDAD MUEBLE SALA IRA SAR CHIGUAYANTE
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD l ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
1 MUEBLE DE ACUERDO A MODELO EN 117.647, 117.647
MELAMINA BLANCA. MEDIDAS 1.40X0.55X0.90
DE 2 CAJONES CON CHAPA KARDEX Y
CORREDERAS TELESCOPICAS; 2 PUERTAS !,
CON REPISA INTERIOR CON LLAVE.
CUBIERTA BLANDA (COLCHONETA MUDADOR)
CONDICIONES GENERALES DESC.
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original ﬁo 1;; : gg;
: TOTAL 140.000
2.- Esta Orden de Compra, s6lo sera vélida, con los productos y valores antes mencionados. T
COMPRA
COD.PRESUPUESTARIO BESCGRIPGION. )  MIONTOIDES B, N
2152804001001 | MOBILIARIO PARA OFICINAS GESTION 140.000
/\"\.\ D de € ’71_1, _
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| HELGA VALENZUELA OLATE

VILMA\RAZMILIC. BONACIC
i DIRECTORA (E)DAS |

HUGOLINA SANHUEZA FUENTES
JEFE DEPTO.ADM.Y FINA_NZﬁS

UNIDAD ADQUISICIONES




