MUNICIPALIDAD DE LONCOCHE ORDEN DE COMPRA

Manuel Bulnes N2 385

Fono 2406522 - 2406523 [__—1 oRDENDETRABAIO
RUT 69.191.100-4 ;
LONCOCHE [ 09/04/2026 ] FECHA

56/ TALLER N20O.C./O.S.
SENOR (ES) [ KOMATSU CHILE SA ]l
RUT | 96.843.130-7

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

VALORES
CANTIDAD ARTICULOS Y/O SERVICIOS UNITARIO I TOTAL
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l TOTAL IVA INCLUIDO| 37.766.-]

Uso de los Bienes o Servicios

RETROEXCAVADORA KYWC-59

SOL. PEDIDO | RESOLUCION DEPARTAMENTO OBSERVACIONES
109 604 |TALLER MUNICIPAL

FINANCIAMIENTO
P0-202600000623
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L ICULO REEMPLAZA UNO EN MAL ESTADO (*) serviclos:
- a .. —_____—_—__-—]
eceré a Ud., tenga bien realizar 1a adquisicién de 105 sl UTACION
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o1 BUJE  CA0125390

o1 BUJE CA0108972 /// /
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USO EXCLUSIVO FUNCIONARIO SOLICITANTE

FUERA DE PLAN ANUAL DE COMPRA

COORDINAR ENTREGA DE INSUMOS CON: NELSON RUIZ 088287087

2.- Los presentes bienes y/o servicios solicitados seran destinados a:
RETROEXCAVADORA KOMATSU PLACA PATENTE
KYWC-59 DEPENDIENTE DIRECCION DE OBRAS.

Firma Solicitante V?'BQ efe/Unidad
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; /\
’—— £n Sesion de Comisién deJ Gastgrelebrada el ] | ,resuélvase 4\ "\—f\‘l\
mediante Resolucién [Ne{oDYf |la presente Solicitud dp\Pedid : los Listados Adjuntosy los Criterios de
Evaluacién segun corresponda. Eh caso de reprobacién de [a misma, justificada por Comisidn segun criterio de

h [, notifiquese al solicitante de tal 5

MISION DEL GASTO

7 veB¢ Departamento
d€ Finanzas
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Uso Excwsibo\

Original: Expediente de Gasto
Copia: Archivo Oficina de Adquisicién.
- Copla: Archivo Departamento.

(*) En caso de ser afirmativo, inmediatamente se d
eberé adjuntar el Formulario de Solici
tud de Ba
visado por el Encargado de Inventarlo, de lo contrario no ser4 tramitada tal solicitud R
(°**) Si se requlere agregar un listado adjunto con Inf ,
'ormacién adiclonal
€ o o, con la correspondiente syt /,aJ ud de Pedido, favor de respetar el forrpato habilitajo
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