MUNICIPALIDAD DE LONCOCHE ORDEN DE COMPRA
Manuel Bulnes N2 385
 Fono 2406522 - 2406523 [ 1 oroeNDETRABAIO
- RUT 69.191.100-4

LONCOCHE | 13/03/2026 | FECHA

N20.C./ 0.

SENOR (ES) | KOMATSU CHILE S.A. |

RUT | 96.843.130-7 |

Solicitamos entregar, por cuenta de esta Municipalidad, lo siguiente:

CANTIDAD ARTICULOS Y/O SERVICIOS UNlTAR\II(l:L?RE?I'OTAL

[ 01 [NIPLE 205-70-51390 [ I |
[ 01 TSELLOFIBRA TENSOR 09370-00070 [ [ ]
01 [SELLO-3068 707-56-70540 ] ] l
02 [ANILLO DE DESGASTE 07155-00720 | I |
L | | I ]
I | | | |
L I 1 | ]
L I I I i
L I I | ]
L I | | |
[ I | I J
[ TOTAL IVA INCLUIDO] 198.674.-|
Uso de los Bienes o Servicios

EXCAVADORA KVZX-56

SOL. PEDIDO | RESOLUCION DEPARTAMENTO OBSERVACIONES

77 482 |TALLER MUNICIPAL

FINANCIAMIENTO
P0-202600000492

2~  ADQUISICIONES

LV UllIiIVUMIVY UVUVILIT VUl IvuwUull 1li |\.,'r


https://v3.camscanner.com/user/download

P MUNICIPALIDAD D
% L,ONCOCHE ADMINISTRACION Y FINANZAS

DEPTO. DE ADQUISICIONES

| FORMATO UNICO DE SOLICITUD DE PEDIDO =

P e
LONCOCHE [ 12 ] oe [ MARZO | pe [ 2028 |

DE [ENCARGADO DE TALLER MECANICO MUNICIPAL = |
A [DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS, ENCARGADO DE ADQUISICIONES ]

RTICULO REEMPLAZA UNO EN MA| .
Al LESTADO (*) sl E NO

1.- Agradeceré a Ud., tenga bien realizar la adquisicion de los siguientes bienes y/o servicios:

CANTIDAD DETALLE IMPUTACION |
01 NIPLE 205-70-51390 ZD 00" p
E 01 SELLO FIBRA TENSOR 09370-00070 &
é 01 SELLO- 3068 707-56-70540
g 02 ANILLO DE DESGASTE 07155-00720
2
o
= POR EL VALOR DE $ 200.000.-
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FUERA DE PLAN ANUAL DE COMPRAS
COORDINAR ENTREGA DE INSUMOS CON: INELSON RUIZ 988287087
2.- Los presentes bienes y/o servicios solicitados serdn destinados a:
EXCAVADORA KOMATSU PLACA PATENTE KVZX-56
DEPENDIENTE DE OBRAS.
Firma Solicitante Ve i
o LA
E RESOLUCION /. |

P i
En Sesion de Comisién de) Gasto celebrada el Q7 | resuélvase |/ ~_J_-—-—;
mediante Resolucién [Ne&J{D Z_|la presente Solicitud dé Pedido, los Listados Adjuntos ylos Criterios de

Evaluacién segtin corresponda. En caso de reprobacién de la misma, justificada por Comisiéf segun criterio de

E T ], notifiquese al solicitante de tal sjtuacién.
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(2] V2B2 Departamento VeBe Alcplde 6
/g/ de Finanzas

2

/ 2 | original: Expediente de Gasto
5 - Copla: Archivo Oficina de Adquisicion.
g - Copia: Archivo Departamento.

A

(*) En caso de ser afirmativo, inmediatamente se deber4 adjuntar el Form Solicitud de Baja correspondiente, pr
visado por el Encargado de Inventario, de lo contrario no seré trami tal solicitud.
(**) Si se requlere agregar un listado adjunto con informaclén a
para ello, con la correspondiente firma del funcionario solicitagfe.
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