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SENOR(ES): | \NDE GAS CHILE SA.

PIRECCION:  RENGO 1521-CASILLA 62-C CONCEPCION
RALE 90100000-K
CIUDAD _ : CONCEPCION

SIRVA(N)SE ENTREGAR SAPU LEONERA
LOS SIGUIENTES MATERIALES, SEGUN COTIZAGIONN® 1 DEL 11 de Octubre de 2013

L CODIGO CANTIDAD | UNIDAD ESPECIFICACION

PRECIO UNITARIO TOTAL

7200002 11 M3 IGENO 2.680,00 29._4380

4100130 114 UN ARRIENDO DE CILINDRO3 150,00 17.100
200124 11 UN FLETE DIURNO 100,00 1.100
523200088 1 UN PRUEBA DE CILINDRO 12 .500,00 1z .500

55200033 1 UN SERVICIO LLENADO CILINDROZ PART. 3.500,00 2.500
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NOTA: e < 7
LA MUNICIPALIDAD NO SE RESPONSABILIZA POR Ty S LY
FACTURAS QUE NO SEAN INGRESADAS A LA UNIDAD DE ot
ADQUISICIONES A OROZIMBO BARBOSA 104. | A g
FACTURAR DE LA SIGUIENTE MANERA: AN s |,
1.- EN TRIPLICADO AR B b
2- CANCELADA L
3.- MENCIONAR CLARAMENTE EL N° DE LA ORDEN =

DE COMPRA A

- |NETD 63.680 |
(VA 12.099
TOTAL § 75.779
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SOLICITADO POR: 3APU LEONERA

O.PI N° . 902

DESTINO . S8APU LEONERA
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