:

MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
RUT: 69264700-9

oC

DIRECCION: OROZIMBO BARBOSA 104 PARQUE LOS CASTANOS

FONO: 2508100 FAX:2508138

41

lunes, 20 de octubre de 2014

SENORES SANZANA MONTECINOS MARISOL ELENA
DIRECCION BRASIL 478
RUT 10163108-7 Fono 3172864 Fax 93254676
CIUDAD CHIGUAYANTE
SOLICITADO  DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO Autorizado  SONIA PAZ SALDIAS VASQUEZ
FINALIDAD SERVICIO DE MOVILIZACION/DIDECO, OPI N° 7693, ENCARGADO CESAR TORRES
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO ‘I CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES | P.UNITARIO TOTAL %
1 o | SERVICIO DE MOVILIZACION IDA Y REGRESO ' 90.000, 90.000
| LOTA-CHIGUAYANTE, PARA EL DIA VIERNES |
' ' 24 DE OCTUBRE DE 2014 |
| ‘ | OPI N° 7693, PROG. FOMENTANDO EL i
t ' DEPORTE EN LAS ORGANIZACIONES |
‘ \ | ENCARGADO DE PROG. CESAR TORRES i
i ‘ \ ‘
\
| I |
| | | |
i l
l
| | | |
| | | |
| I |
| I |
| | | |
| | |
‘ |
L | | | |
CONDICIONES GENERALES ‘
1 - La Factura debera ser enviada en triplicado acompaiiada de esta orden de compra original | :g'srg. 90.000
IVA
2. Esta Orden de Compra, solo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. | TOTAL 90.000
B |
COP.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA
2152208007005 050300| POR PROGRAMAS MUNICIPALES (MOVILIZACION) e :

90.000




