MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE oC
ADMINISTRACION DAS ==

RUT: 69264700-9 841
DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante o
FONO: 2360708 FAX:2369907 martes, 05 de septiembre de 2017
SENORES  JUAN CARLOS REYES BELMARE.IRL o B I
DIRECCION SANTA JUSTINA 6

RUT 76638842-6 Fono N/T Fax N/T

CIUDAD CHIGUAYANTE

SOLICITADO  DIRECCION DE SALUD - Autorizado -
FINALIDAD Instalar un estabilizador de voltaje en la cinica dental Escuela Grecia (Médulo Junaeb)

PLAZO ENTREGA 3 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO B ) 7
CODIGO CANTIDAD . UNIDAD _ESPECIFICACIONES N B ~ _PUNITARIO _ TOTAL
1 INSTALACION DE ESTABILIZADOR DE 116.807, 116.807
VOLTAJE 2000 W
EN CLINICA DENTAL ESCUELA GRECIA
DEPENDIENTE
DEL CESFAM LEONERA
CONDICIONES GENERALES e
D 5
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafada de esta orden de compra original NETO 116.807
IVA 22.193
TOTAL 139.000

2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados.

MONTO DE LA COMPRA
139000

COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION

2152204013002

Equipos Menores Convenios

i

HUGOLINA SANHUEZA FUENTES MANUJEL CASTRO CABRERA
DIRECTORA (E) D.A.S JEFE DEPTO. ADM Y FINANZAS ~ JEFE DE OPERACIONES




