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MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
RUT: 69264700-9 407
DIRECCION: OROZIMBO BARBOSA 104 PARQUE LOS CASTANOS
FONO: 2508100 FAX:2508138 lunes, 20 de octubre de 2014
SENORES OLIVEROS SOTO EDUARDO ARMANDO
DIRECCION
R.UT 15593528-6 Fono N/T Fax N/T
CIUDAD CHIGUAYANTE
SOLICITADO DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO Autorizado  SONIA PAZ SALDIAS VASQUEZ

FINALIDAD SERVICIO DE MOVILIZACION/DIDECO, OPI N° 9760, TALLER PLANTAS MEDICINALES PARA NUESTROS ADULTOS MAYORES

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO :
T ‘ |
CODIGO : CANTIDAD UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
1 j 1 SERVICIO DE MOVILIZACION TRASLADO 90.000, 90.000
\ ' DESDE CASAADULTO MAYOR A
‘ TALCAHUANO Y REGRESO
OPI N° 9760, ENCARGADA DE PROGRAMA
MARINA CUEVAS
SJONDICIONES GENERALES
- La Factura debera ser enviada en triplicado acompaiada de esta orden de compra original gg:g' 90.000
IVA
'.- Esta Orden de Compra, sélo seréa valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 90.000
- COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA
2152208007005 043900 POR PROGRAMAS MUNICIPALES (MOVILIZACION) i 7 90.000




