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INICIPALIDAD DE LONCOCHE ORDEN DE COMPRA
anuel Bulnes N2 385
00 2406522 - 2
B it 100 4405523 [ | ORDENDETRABAIO
RcOcHE [ zommoms | FECHA
N2 0.C./ O.S.
ENOR (E5) | INVERSIONES Y ASESORIAS APOQUINDO LIMITADA. |
T | 76.415.6552 7
;olicitamos entregar, por cuenta de esta Municipalidad, lo siguiente:
VALORES
CANTIDAD ARTICULOS Y/O SERVICIOS UNITARIO | TOTAL
10 |CAJA 50 UNIDAD GUANTE NITRILO TEXTURIZADO TALLA L I [ 68.056.-]
10  |CAJA 50 UNIDAD GUANTE NITRILO TEXTURIZADO TALLA XL| [ 68.056.-]
I l I ]
| I I I =
1 | I | 1
L l I I ]
[ I I I ]
L [ I | ]
L I I I |
L I | l 7|
L l | [ |
[ TOTAL IVA INCLUIDO| 136.112.-]

Uso de los Bienes o Servicios

MECANICOS TALLER MUNICIPAL.

SOL. PEDIDO RESOLUCION DEPARTAMENTO OBSERVACIONES
140 701 |TALLER MUNICIPAL

FINANCIAMIENTO
PO- 202600000749

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

D MUNCPALIDAD ¢

LONCOCHE

oraimet Cont ADMINISTRACION Y FINANZAS Nt OC
DEPTO. DE ADQUISICIONES

T FORMATO UNICO DE SOLICITUD DE PEDIDO J
5P e
toncocHe [ 27 | DE [ ABRIL ] oE
pE [ENCARGADO DE TALLER MECANICO MUNICIPAL - i)
A lDIRECClON DE ADMINISTRACION Y FINANZAS, ENCARGADO DE ADQUISICIONES ___.J
ARTICULO REEMPLAZA UNO EN MAL ESTADO (*) s [_]wno =]
1.- Agradeceré a Ud., tenga blen realizar la adquisicién de los slgulentes blenes y/o serviclos: AR
CANTIDAD DETALLE 1 PUTACION
E 10 | CAJA 60 UNIDAD GUANTE NITRILO TEXTURIZADO TALAL ' 1 J i '
70| CAJA 50 UNIDAD GUANTE NITRILO TEXTURIZADO TALLA XL T e |
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- POR EL VALOR DE § 137.000- e |
= //
<
]
5 //
F4 = ———3
z e
5 [T
z AR
2 _’/
v
a //
o
//—-
[
a //
o :
3 S =
FUERA DE PLAN ANUAL DE COMPRAS e e |
R —
| COORDINAR ENTREGA DE INSUMOS CON: NELSON RUIZ 988287087
_ﬂﬂ’wﬁﬁo servicios solicitados sersn destinados a: 7—-
MECANICOS TALLER MUNICIPAL. /
Firma Solicitante vege Jpfe/Unidad

el | I
E:::: RESOLUCION |

—-‘ En Sesl6n de Comisién del Gasto celebrada el I Z a l 4 , Vo | , resuélvase | £>¥ LOM‘ _]
Pedido, los Listados Adjuntos y los Criterios de g

medlante Resolucién m- la presente Solicitud de .
Evaluaci6n segdn corresponda. En caso de reprobacién de la misma, Justificada por Comisién segun criterio de
], notiffquese al sollcitante de tal situacion.

.
Orlginal; Expediente de Gasto

. Copla: Archivo Oficina de Adqulsicién,
- Copla: Archivo Departamento.
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(*) Cn caso de ser afirmativo, Inmediatamente se deberd adjuntar el
Formulario d
visado por el Encargado de Inventarlo, de lo contrarlo no serd tramitada tal sol?cll::o Acltind de Bale SomrasponcieTon: pl!vllmenl?

(**) Si se requlera agregar un fistado adjunto con Informacién adi

clonal

para elio, conla c?uespondlenu firma del fundionarlo solicitante, ala Solicitud de Pedido, favor de respetar el formato habllitado
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; RECEPCIONADO CON FECIHA:

* 28 A 2085

Wane
G DEPARTAMENTO
ADQUISICIONES
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