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Unidad Requirente ADMINISTRACION CENTRAL b ~ Do |
Monto aprox IVA incluido - e
Fuente de Financiamiento PER CAPITA

:ﬁ?’ril;gzﬁa especificaciones CANTIDAD UNIDAD ESPECIFICACIONES

ser completadas , indicando :
Nombre generico del insumo,
unidad de medida ( Kg.ML M2 M3,
Litros ,C/U, Cajas,
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Pertinencia Financiera i
Certificado Disponibilidad £ N°
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Unidad Requirente CESFAM PABLO NERUDA
Monto aprox IVA Incluido
Fuente de Financlamiento PERCAPITA
Acompai pecificaci técnicas CANTIDAD UNIDAD ESPECIFICACIONES
Sillas tipo cajero alta con apoya brazos reguilable, aro apoya pies
4 Unldad negro ,respaldo malla ergonomico, asiento tapiz negro lavable,
peso 120 kilos
SILLA EJECUTIVA ERGONOMICA/ CON CABECERQ AJUSTABLE
Nota.- las especificacicnes deben ser a2 Unidad CON ESPUMA INYECTADA/ASIENTO ESPUMA TAPIZADA NEGRO/
Cﬂmme‘affas » indicando : Nombre generico BRAZOS REGULABLES /SOPORTE LUMBAR FIJO/MECANISMO
del insumo, unidad de medida ( RECLINABLE 2 POSICIONES/BASE NYLON CAPACIDAD 120 KILOS
Kg,ML M2 M3, Litros ,CU, Cajas,
Gruesas,Docena,Centena, Pares,u otras
dimensiones definidas por el solicitante)
Caracteristicas , tipo, modelo, muestras( si es
necesaria) , tipo de embalaje, calidad segdin
normas vigentes, y cualquier otra informacion
que permita individualizar plenamente el
insumo.
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SOLICITUD DE COMPRA

Adjunta cotizaciones

Unidad Requirente
Monto aprox IVA incluido $3.224.960 - —i
Fuente de Financiamiento PERCAPITA
Acompafia especificaciones téchicas CANTIDAD UNIDAD ESPECIFICACIONES
Nota.- 1as especificaciones deben ser
completadas , indicando : Nombre generico 30 UNIDADES
del Insumo, unidad de medida ( (7 SILLAS DE CAIERO COMPRA DE SILLAS DE OFICINA ERGONOMICAS DE COLOR NEGRO, PARA
Kg,ML,M2,M3, Litros ,C/U, Cajas, SERVICIO DE FARMACIA, BODEGA DE ALIMENTOS, BOX DE ATENCION Y
Gruesas,Docena,Centena,Pares,u otras | CON APOYA BRAZOS, SOMES DE LOS SECTORES (FUNGIONARIOS):
dimensiones definidas por el sclicitante) 4 SILLAS CAJERO SIN UNIDAD CANTIDAD: 7 SILLA BE CAJERO CON APOYA BRAZOS, 4 SILLAS CAJERO
Caracteristicas , tipo, modelo, muestras( si APOYA BRAZOS Y 19 SIN APOYA BRAZOS Y 19 SILLAS ESCRITORIO CON APOYA BRAZOS.
es necesario) , tipo de embalaje, calidad SILLAS DE ESCRITORIO ESPECIFICACIONES TECNICAS:
sagln normas vigentes, y cualquier otra * SE ADJUNTAN LAS ESPECIFICACIONES
informacién que permita individualizar APOYA BRAZOS)
plenamente el insumo, ——
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Unidad Requirente AVENDANO

#, 1. Cop . 000 l
Fuente de Financiamiento PERCAPITA | |
Acompaiia especificaciones técnicas CANTIDAD UNIDAD ESPECIFICACIONES

Nofa.- 1as especmcaciones deben ser

completadas , indicando : Nombre . - .
generico del insumo, unidad de medida ( 15 UNIDAD [Sillas de escritorio ergonometricas para el CESFAM.
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Adjunta cotizaciones NO

Responsable solicitud
emusa.a@saludloprado.cl ELENA MUSA ORTEGA( DIRECTORA

097535985
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