MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE OoC
ADMINISTRACION DAS

RUT: 69264700-9

DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante
FONO: 2360708 FAX:2369907

534

miércoles, 05 de agosto de 2015

SENORES FIGUEROA TIMMERMANN ANGELA MARIA
DIRECCION J DE GARRO 471 VALENTIN
RUT 8473862-k Fono N/T Fax N/T
CIUDAD CHIGUAYANTE
SOLICITADO  DIRECCION DE SALUD Autorizado
FINALIDAD
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
1 BOTELLA CLORO LIQUIDO 690, 690
1 BOTELLA CLORO GEL 1.490, 1.490
1 CIF CREMA GRANDE 1.800, 1.800
1 BOTELLA LIMPIAVIDRIO 3.200, 3.200
1 ESCOBILLON CLASICO 1.890, 1.890
1 PALA CON MANGO 1.500, 1.500
3 TRAPERO CON OJAL 1.490, 4.470
5 PANOS DE ASEO AMARILLO 400, 2.000
3 ESPONJAS 290, 870
3 BOLSAS 80 X 110 1.490, 4.470
CONDICIONES GENERALES
DESC.
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original NETS 22.380
IVA 4.252
2.- Esta Orden de Compra, s6lo serd valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 26.632

2152204007

COD.PRESUPUESTARIO

DESCRIPCION

MONTO DE LA COMPRA

26.632

DIRECTOR DAS (E)

ADQUISICIONES|DAS




