MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
RUT: 69264700-9

DIRECCION: OROZIMBO BARBOSA 104 PARQUE LOS CASTANOS

oC

FONO: 2508100 FAX:2508138
| SENORES ONDU SPA a . \
DIRECCION  STA. SOFIA 36 LOCALA
RUT 76334874-1 Fono N/T Fax N/T
| CIUDAD CHIGUAYANTE
SOLICITADO  DIDECO Autorizado HECTOR CHAVEZ NORIEGA ]
 FINALIDAD SERVICIO DE ALIMENTACION PARA 20 PERSONAS, OPI N° 11.970, OSCAR OVIEDO, APOYO A INICIATIVAS SOC. Y CULTURALES DE |
| PLAZOENTREGA 0 Dias
| PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOR
N_PEDIDO 11970
CODIGO | CANTIDAD | UNIDAD ESPECIFICACIONES | PUNITARIO TOTAL
1 1 | SERVICIO DE ALIMENTACION PARA 20 76.000, [ 76.000
| PERSONAS, SEGUN TERMINOS DE | |
‘ REFERENCIA ADJUNTOS \ ‘
|
\ ‘
|
| | |
‘ |
|
| | |
i ‘
| | | |
\ \
| |
\ \ \
| | |
| | |
\ | ‘
CONDICIONES GENERALES o ’ ‘ !
. . - - DESC.
1 - La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original NETO 63.866 |
VA \ 12.134
76.000

2 - Esta Orden de Compra, sélo ser4 valida, con los productos y valores antes mencionados.

‘ COD.PRESUPUESTARIO ‘ DESCRECION

Para Personas

2152201001 ‘

*** INGRESO DE FACTURA

‘ TOTAL ‘

| MONTO DE LA COMPRA

76.000

DIRECTOR DAF (S)

OFICINA DE PARTES DE LUN A VIERNES DE 830 A 14:00, DIRECCION OROZIMBO BARBOSA 104, |CHIGUAYANTE.***
***EL MUNICIPIO NO SE VSPONSABLE DE EXTRAVIO DE FACTURAS INGRESADAS EN OTRAS DEPENDENCIAS ***




