ey

=]

MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE oC
MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE / - -
RUT: 69264700-9 Y L5
DIRECCION; OROZIMBO BARBOSA 104 PARQUE LOS CASTANOS

FONO: 2508100 FAX:2508138 miércoles, 22 de febrero de 2017

{ SENORES ARAVENA VALENZUELA MARCO ANTONIO

: DIRECCION CALLE 3 CASA 826 CHIGTE.SUR

| RUT 13380992-9 Fono 9-99698514 Fax N/T
CIUDAD CHIGUAYANTE

SOLICITADO DIDECO Autorizado  HECTOR CHAVEZ NORIEGA :
FINALIDAD SERVICIO DE MOVILIZACION EN BUS 45 PASAJEROS, SOLICITADO POR DIDECO OPI 15945, PROGRAMA OPD ENCARGADA JENNY

PLAZO ENTREGA 6 Dias

¢ PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
! N.PEDIDO : 15945

CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL

1 SERVICIO DE MOVILIZACION EN BUS 45 35.000, 35.000
PASAJEROS, EL DIA 28.02.2017 DESDE VILLA
PROD Y COMERCIO A GRANJA EDUCATIVA.

' SOLICITADO POR DIDECO OPI 15945,

' PROGRAMA OPD ENCARGADA JENNY DIAZ

CONDICIONES GENERALES
DESC.

1.- La Factura debera ser enviada en triplicade acompafiada de esta orden de compra original NETO 35 000 |
IVA '
2.- Esta Orden de Compra, s6lo sera vdlida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL i 35.000 |
! COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA :
| 1140501010028 OFICINA DE PROTECC DE LOS DERECHOS, OPD CHIGUAYANTE ' 35.000 |
| o
: .
i N |

A DE ADQUISICIONES EADM Y FINANZAS (S) |

* INGRESO DE FACTURA POR OFICINA DE PARTES DE LUN. A VIERNES DE 8:30 A 14:00, DIRECCION OROZIMBO BARBOSA 104, FHIGUAYANTE.***
“*EL MUNICIPIO{NG SE HARA RESPONSABLE DE EXTRAVIO DE FACTURAS INGRESADAS EN OTRAS DEPENDENCIAS ***
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