ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL

R.U.T.: 69.180.100-4
PEDRO AGUIRRE CERDA 509
GIRO: SERVICIO PUBLICO
FONO FAX: (045) 2657050
ANGOL

ORDEN DE COMPRA N°

LE
de
SR.:(es) :
FONO-FAX: B
Unidad Solicitante: DERARTAMENTD DESARROLLD COMUMITARID, DEPARTAMENTO DESARROLLO COMUWITRRID, PROGRAWE NISR ADOLECENTE
Conforme a lo cotizado anteriormente, sirvase entregar al portador lo siguiente:
=
GaBiGy CANTIDAD ESPECIFICACION FaLBR
ARTICULO UNITARIO
~HOMITST 1. 6@ 136, 955

ADOR PARA USURRIAS DE LA RESIDENCIA
T

Avda. M* Dolores 2201 Late E| (43) 2320489 | Los Angeles

FORMULI(
et

NOTA:

1. Adjuntar el presente Documento a la Factura como requisito para su cancelacion.
2. La Factura debe ser entregada en el Departamento de Adquisiciones.

3. Factura en Triplicado.

f CUENTA PRESUPUESTARIA VALOR CON L.V.A. )
I P A L U 55, 305
TOTAL $
136,935
\ J

TOTAL CON L.V.A. $

JEFE DEPTO. -ADM. Y FINANZAS

BODEGA - TALLERES



