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SEÑORES
DIRECCIÓN

RUT
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SOLICITADO
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ONDÚ SPA
STA. SOFÍA 36 LOCAL A

76334874-1

CHIGUAYANTE

Fono N/T Fax N/T

ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL Autorizado ROLANDO SAAVEDRA NEIRA

Servicio de coffe break para 200 personas, para el dia 31.102015, OPI 12761, Administración Municipal

PLAZO ENTREGA 1 Días

PUESTO EN:

N.PEDIDO :

LOCAL PROVEEDOR

12761

CÓDIGO

f

CANTIDAD I UNIDAD i ESPECIFICACIONES P UNITARIO

1 SERVICIO COFFE BREAK, PARA EL DÍA 31.10.2015 A LAS

10:00 HORAS
EN ATENCIÓN A AUTORIDADES REGIONALES, COMUNALES,

DENTRO DEL MARCO
DE ENTREGA DE VIVIENDAS SOCIALES.

GASTOS DE REPRESENTACIÓN

500.000,

CONDICIONES GENEF1ALES

Î La Factura deberá ser enviada en triplicado acompañada de esta orden de compra original

2.- Esta Orden de Compra, sólo será válida, con los productos y valores antes mencionados.

COD.PRESUPUESTARIO

2152212003001

DESC.
NETO
IVA
TOTAL

TOTAL

500.000

420.168
79.832
500.000

DESCRIPCIÓN

GASTOS REPRESENTACIÓN

MONTO DE LACOMPRA

500.000

CERNA

ADQUISICIONES

I. MUNICIPALIDAD CHIGUAYANTE
UNIDAD DE ADQUISICIONES

09 Ni fV

RECEPCIÓN
t\A NEIRA

ADMINISTRADOR MUNICIPAL
*" INGRESO DE.
'"EL MU

JRA POR OFICINA DE PARTES DE LUN A VIERNES DE 8:30 A 14 00, DIRECCIÓN OROZIMBO BARBOSA 104 CHIGUAYANTE
SE HARÁ RESPONSABLE DE EXTRAVIO DE FACTURAS INGRESADAS EN OTRAS DEPENDENCIAS ""


