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CIUDAD DE TODOS
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N°: 1089
martes, 23 de mayo de 2017
' SENORES SODIMAC SA.
DIRECCION  LOS CARRERA 1175
RUT 96792430-K Fono N/T Fax 56412238776
CIUDAD CONCEPCION / /
SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO V Autorizado R
FINALIDAD IMPLEMENTACION CASA DE LA INCLUSION.
' PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO CANTlDAD’/I:’ UNIDAD | ESPECIFICACIONES | PUNITARIO TOTAL
1 /UNI | SUBWOOFER 2.1 20W RMS NEGRO FM 118.143,00 18.143,00
/ | ORIGEN T2 SKU 2754231
1 | UNI | TELEFONO MC}?%ROLA 5001D QRIGEN T2 19.824,00 19.824,00
SKU 3184277

REF.:COTIZACION:#BCBBURU -1 .
IDDOC:740321 /’”
OPI N2 07-17.

PREOBLIG.DOC.5-83 SIP4.

ITEM:EQUIPOS MENORES. *

NOTA:{
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|
|
|
|

CONDICIONES GENERALES

CERTIFICADO DE IMPUTACION N2 33.
DECRETO PROGR. N* 13, DEL05/01/2017

DESTINO:IMPLEMENTACION CASA DE LA IN-/
CLUSION (TELEFONO PARA PRIMER PISO-¢
USUARIOS EN SILLAS DE RUEDAS Y APOYQ'
DE PRQ}(ECCIONES EN REUNIONES.

' PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA
| EL N* DE ORDEN DE COMPRA CONSIGNADO

OIRECTOR
ADMINISTRACI O
Y FINANZAS

P DESC.

1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de comipra original NETO 37. 967/
IVa 7.214 /

2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 45.181 /

COD.PRESL?&ESTARIO | DESCRIPCION
| 2152204013-4-

Equipos Menores

| MONTO DE LA COMPRA /
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1817/
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