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MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
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RUT: 69264700-9 507 B \
DIRECCION: OROZIMBO BARBOSA 104 PARQUE LOS CASTANOS
FONO: 2508100 FAX:2508138 martes, 24 de noviembre de 2015
GENORES  OPCIONES SA. 7 - 7 - \
| DIRECCION 00 “
| RUT 96523180-3 Fono 747606 Fax 246058 ‘
“ CIUDAD CHIGUAYANTE
= e, — = == IS R \
“ SOLICITADO DIDECO Autorizado  HECTOR CHAVEZ NORIEGA "
. FINALIDAD ADQUISICION DE SUMINISTRO DE IMPRESORA, OPI N° 12.799, CARLAARMIJO, APOYO ATELETON CHIGTE 2015 [
| |
“ PLAZO ENTREGA 0 Dias |
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| PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR {
' N.PEDIDO : B
| coDIGO N “\fCANTiDAti‘; UNIDAD | ESPECIFICACIONES o | PUNITARIO | tomaL )
\ | 4 4 | CARTRIDGE EPSON L220 NEGRO . 5.100, | 20.400 ‘
ﬂ .4 4 | CARTRIDGE EPSON L220 CYAN " 5.100, ‘l 20.400 ‘
\ l 4 “ 4 \ CARTRIDGE EPSON 220 MAGENTA [ 5.100, \ 20.400 ‘;
“ \ 4 \ 4 l‘ CARTRIDGE EPSON 220 AMARILLO ‘I 5.100, ‘ 20.400 ‘
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CONDICIONES GENERALES - | 1 J‘
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompanada de esta orden de compra original \ PEAC. ‘ \
NETO | 81.600
. , \ IVA 15.504
2 - Esta Orden de Compra, solo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. | TOTAL “ 97.104
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COD.PR ‘ =
‘ P E?U_F’LESTARIO | - DESCTPEIC:N l MONTO DE LA COMPRA
| 2152204999001 | MATERIALES IMPLEMENTACION PROGRAMA DIDECO (N

97.104

LO 'O\CERNA

RNES DE 8:30 A 14:00, DIRECCION OROZIMBO BARBOSA 10

wEL MUNICIPIO NO SEHARA RESPONSABLE DE EXTRAVIO DE FACTURAS INGRESADAS EN OTRAS DEPENDENCIAS *** 1 QHIGTAANRREE™




