MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE oC
MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE —
RUT: 69264700-9 ! 349
DIRECCION: OROZIMBO BARBOSA 104 PARQUE LOS CASTANOS a

FONO: 2508100 FAX:2508138 viernes, 07 de octubre de 2016

SENORES FUENTES BURBOA HECTOR DANIEL

DIRECCION LOS ANDES CASA 37 LEONERA

RUT 15185121-5 Fono 84700209 Fax N/T
CIUDAD CHIGUAYANTE

SOLICITADO DIDECO Autorizado HECTOR CHAVEZ NORIEGA
FINALIDAD adquisicion de alimentos solicitado por opi 444-446, programa taller cocina saludable para adulto mayor, Encargada Marina Cuevas

PLAZO ENTREGA 3 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

| |
| | |
| |

N.PEDIDO :
I CODIGb ; CANTIDAD | UNIDAD ‘ ESPECIFICACIONES [ P.UNITARIO TOTAL
| [
‘ 1 ; i 1 1/2 K NARANJA 1.425, 1.425
| \ 1| ' KILO ZANAHORIA \ 890, 890
| 4 ‘ | PAQTE ACELGA ! 1.290, 5.160
\ 2 ‘ ‘ PQTE PEREJIL 950, 1.900
\ \ 4 1 | MORRON 1.150, 4.600
| s | CEBOLLAS 820, 3.280
2 1 | COLIFLOR | 1.250, 2.500
| |2 | ' PQTE ESPINACA ‘ 1.250, 2.500
4 | | PEPINO | 890, 3.560
‘ 2 BANDEJA HUEVOS BCO 30 UNID ‘ 3.990, 7.980
5 KILOS HARINA SIN POLVOS DE H | 850, 4.250
‘ 1 TARRO POLVOS DE HORNEAR 500 GRS (2 UNID “ 3.980, 3.980
| | DE 250 ‘
| | | GRS)
\‘ 3 AVENA SELECTA 2.700, 8.100
‘ 4 MARGARINA LIGTH 750, 3.000
1 2 KILO AZUCAR GRANULADA 750, 1.500
| 1 | KL FRUTOS SECOS NUECES 19.000, 19.000
‘ 1 | | KILO DULCE DE MEMBRILLO 2.590, 2.590
\ 2 i LTS LECHE LIQUIDA 890, 1.780
‘ | 1 | | CANELA EN POLVO 50 GRS (2 UNID DE 25 GRS) 1.900, 1.900
; ‘\ 1 \ ‘ KILO DE PASAS 9.990, ¥ 9.990
| |
‘\_{ | “ ‘ CONTINUA EN LA SIGUIENTE GUIA ... \
CONDICIONES GENERALES ‘
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original
2 - Esta Orden de Compra, solo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. L
i COD.PRESUPUESTARIO [ DESCRIPCION l MONTO DE LA COMPRA
|
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MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE oC
MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE e
RUT: 69264700-9 J 349 -2 j
DIRECCION: OROZIMBO BARBOSA 104 PARQUE LOS CASTANOS
FONO: 2508100 FAX:2508138 viernes, 07 de octubre de 2016
' SENORES FUENTES BURBOA HECTOR DANIEL
1 DIRECCION LOS ANDES CASA 37 LEONERA
‘ R.UT 15185121-5 Fono 84700209 Fax N/T ‘
CIUDAD CHIGUAYANTE |
SOLICITADO DIDECO Autorizado HECTOR CHAVEZ NORIEGA
| FINALIDAD adquisicion de alimentos solicitado por opi 444-446, programa taller cocina saludable para adulto mayor, Encargada Marina Cuevas
\
PLAZO ENTREGA 3 Dias
| PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
' N.PEDIDO :
t CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO } TOTAL ‘
‘ 1 N BOT VAINILLA 250 CC 3.450, 3.450
l ‘ i
|
| | |
{ |
| | |
| | |
| |
| | | |
| |
| ‘ ‘ ‘ ‘
‘ | | ‘
| | - | |
| | | \‘ |
‘ | {
‘ 1‘ | | \ |
‘ | \ ‘ |
I . \
| | o | | |
‘ \
| | | ! | ‘ ‘\
! | | | | i
CONDICIONES GENERALES 1 msc |
1 - La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original ’ NETO' 78.433 ‘
IVA 14.902
2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. | TOTAL 93.335
| CODPRESUPUESTARIO | DESCRIPCION " MONTO DE LA COMPRA |
| —
2152201001 | Para Personas L 93.335 \
| | |
‘ ‘ | ‘(
\ | \ \
| | =

DE ADQUISICIONES

o INGTE?JD%FACTURA POR OFICINA DE PARTES DE LUN. A VIERNES DE 8:30 A 14:00, DIRECCION OROZIMBO BARBOSA 10t1, CHIGUAYANTE.***
ICIPI

*ELM NO SE HARA RESPONSABLE DE EXTRAVIO DE FACTURAS INGRESADAS EN OTRAS DEPENDENCIAS ™



