MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE

* PRESUPUESTO

ocC
DEPTO. DE FINANZAS DAEM
RUT: 69264700-9 118
DIRECCION:
FONO: 0 FAX:0 martes, 13 de septiembre de 2016
SENORES VALENZUELA GUTIERREZ GABRIEL ARNOLDO
DIRECCION PJE. 7 CASA 572 CHIGTE. SUR
R.U.T 11682066-8 Fono 9995164653 Fax N/T
CIUDAD CHIGUAYANTE
SOLICITADO D-0565 Autorizado
FINALIDAD SERVICIO DE AMPLIFICACION
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD UNIDAD ; ESPECIFICACIONES t P.UNITARIO TOTAL
1 | EQUIPOS VARIOS DE AMPLIFICACION } 84.034, 84.034
| |
| |
|
CONDICIONES GENERALES ‘ .
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompariada de esta orden de compra original \ NETO 84.03¢
‘ VA 15.96¢
2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. \ TOTAL 100.00¢
COD.PRESUPUESTARIO MONTO DE LA COMPRA
| 2152208999001 100.000
/) / /DIRECTOR ‘DAEM
i




