
MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE

DEPTO.  DE FINANZAS DAEM

RUT:  69264700-9
DIRECclÓN:

FONO:    0      FAX:0

CANTIDAD

OC

Fono Nff

Autorizado

LEE

lunes, 3 de octubre de 2016

Fax  Nff

P.UNITARIO TOTAL

J EX-203                80.000, 80.000

DESC .
80 . 00(NETO

IVA 15 . 20(
TOTAL 95 . 20(

1un

ESPECIFICACIONES
------------      r-                        _          _     _ ___  _

MICROMOTOR DENTAL MARCA NSK,  MODELO

CONDICIONES GENERALES

1.-La Factura deberá ser enviada en triplicado acompañada de esta orden de compra original

2.-Esta Orden de Compra, sólo será válida, con los productos y valores antes mencionados.

COD.PRESUPUESTARIO

Equipos Me
-

2152204013

PRESUPUESTO

MONTO DE LA COMPRA

95.200


