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JUNICIPALIDAD DE LONCOCHE ORDEN DE COMPRA
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Solicitamos entregar, por cuenta de esta Municipalidad, lo siguiente:
f VALORES
' | CANTIDAD ARTICULOS Y/O SERVICIOS ONITARIO | TOTAL
[ 01 |PLACA CONTACTO BOCINA DE VOLANTE [ [ 57.990.-]
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[ TOTAL IVA INCLUIDO] 57.990.-|

Uso de los Bienes o Servicios

CAMION SHZD-53

SOL. PEDIDO | RESOLUCION DEPARTAMENTO OBSERVACIONES
167 843 |TALLER MUNICIPAL

FINANCIAMIENTO
P0-202600000899
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FORMATO UNICO DE SOLICITUD DE PEDIDO T
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DE lENCARGADO DE TALLER MECANICO MUNICIPAL.
A |DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS, ENCARGADO DE ADQUISICIONES .

ARTICULO REEMPLAZA UNO EN MAL ESTADO (*) Sl D N

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

USO EXCLUSIVO FUNCIONARIO SOLICITANTE

01 | PLACA CONTACTO BOCINA DE VOLANTE
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FUERA DE PLAN DE COMPRAS ANUALES

COORDINAR ENTREGA DE INSUMOS CON: rNE—LSON RUIZ 088287087

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

CAMION VOLKSWAGEN PLACA PATENTE SHzZD-53 d
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USO EXCLUSIVO COMISION DEL GASTO
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m, la presente Solicitud de Pedido, los Listados Adjuntogy los Criterios de
da. En caso de reprobacién de la misma, justificada por Comisipn segln criterio de

], notifiquese al soficitante de tal situacién.
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mediante Resolucién
Evaluacién segun correspon

£

[ NG
/ F

: :
! ‘:D, BAl
<
g‘ ADMINISTRAC'ON }'

¢ MUNICIPAL
Vi

A
< &
O h. §
WencS,
6ot T vane Alcazz{ X
unicipal

P

/ X
/" veBe Departamento Had del Gasto
de Finanzas 44 d de Control

Original: Expediente de Gasto
Copla: Archivo Oficina de Adquisicion.

Copla: Archivo Departamento.
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(*) En caso de ser sfirmativo, Inmediatamente se deberd adjuntar el Formulari ici
o de Solicitud de Baja correspondlente, pr
; eviami
visado por el Encargado de Inventarlo, de lo contrarlo no serd tramitada tal solicitud. RS
re agregar un listado adjunto con Informacién adiclonal a la Solicitud de Pedido, favor de respetar el formato habilitado

(*°)sise requle
correspondiente firma del funclonarlo soficitante.
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