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UNICIPALIDAD DE LONCOCHE [ ] ORDENDECOMPRA
lanuel Bulnes N2 385
210 2406522 - 2406523 i ORDEN DE TRABAIO
UT 69.191.100-4
ONCOCHE [ 3042026 | FECHA

N20.C./O.S.

ENOR(ES) | INGRID PAMELA VALDEVENITO ROA |
uT | 15.253.173-7 |

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

VALORES
CANTIDAD ARTICULOS Y/O SERVICIOS UNITARIO ' T TOTAL

01 |SERVICIO DE EVALUACION DE GRUA PALFINGER PK 8500 | [ 206.000.-}
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TOTAL IVA INCLUIDO| 206.000.-}

Jso de los Bienes o Servicios

SRUA CAMION JDWG-77 ELECTRICO

sOL. PEDIDO | RESOLUCION DEPARTAMENTO OBSERVACIONES
146 718 |TALLER MUNICIPAL

FINANCIAMIENTO
PO- 202600000776

o«

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

sl
' {oicoaiE
| Cotaaman (,,c',‘LE ADMINISTRACION Y FINANZAS i
d DEPTO. DE ADQUISICIONES
FORMATO UNICO DE SOLICITUD DE PEDIDO __l
LONCOCHE | 29 ] DE |
ABRIL ] o [2026 ]
DE |ENCARGADO DE TALLER MECANICO MUNICIPAL -~ |
A [glRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS, ENCARGADO DE ADQUISICIONES J
: ARTICULO REEMPLAZA UNO EN MAL ESTADO (*) st | [no[ x|
1.- Agradeceré a Ud., tenga blen reallzar la adquisicion de los sigulentes blenes y/o serviclos:
. |lcanmpap DETALLE IMPUTACON
01 SERVICIO DE EVALUACION DE GRUA PALFINGER PK 8500 0.l
CONSIDERAR:

3

" USO EXCLUSIVO FUNCIONARIO SOLICITANTE

* Inspeccidn de cilindros

., 160 floy! el
P bles hic

* Inspeccion alza hombre

POR EL VALOR DE $ 206.000.-

FUERA DE PLAN ANUAL DE COMPRAS.

COORDINAR ENTREGA DE INSUMOS CON: NELSON RUIZ 988287087

2.- Los presentes bienes y/o servicios solicitados serdn destinados a:

GRUA PALFINGER PK 8500 (adosado a camién 3/4)

PLACA PATENTE JDWG-77 PERTENECIENTE A A
\_J DEPARTAMENTO DE ELECTRICOS. Firma Solicitante 44
\
[ RESOLUCION
B En Sesién de Comisién del Gasto celebrada el I 30/ LI ] Z [A ] , resuélvase ro bg.y" J
\ mediante Resolucién Ia presente Solicitud de Pedido, los Listados Adjuntos y 16s Criterios de
Evaluacién segiin corresponda. En caso de reprobacién de la misma, justificada por Comisién segtn criterio de
e | [ ~ ], notifiquese al solicitante de tal situacion.
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(#) En caso de ser afirmativo, Inmediatamente se deberd adjuntar el Formulario de Solicitud de Baja correspondiente, previamente
visado por el Encargado de Inventario, de lo contrario no ser4 tramitada tal solicitud, \

(**) Sl se requlere agregar un listado adjunto con Informacidn adicional a la Solicitud de Pedido, favor de respetar el formato habilitado
para ello, con la correspondiente firma del funclonario solicitante, \
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R\£CEPC!0NADO CON FECHA: FIRMAY
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