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SOLICITADO DIDECO Autorizado GABRIELA MEDELARAVENA
FINALIDAD ADQUISICIÓN DE COLCHÓN 1 1/2, PARA BENEFICIARIO FICHA SOCIAL 721-14.

OPI N° 10365 DIDECO/ASISTENCIA SOCIAL

PLAZO ENTREGA O Días

PUESTO EN:

N.PEDIDO :

BOD. DIDECO DIREC.:CALLE COCHRANE 253, CHIGUAYANTE

CÓDIGO CANTIDAD

1

UNIDAD ESPECIFICACIONES

UNID COLCHÓN 1 1/2, CON 23 CM, DE ESPESOR

CON RESORTES Y DOBLE ACOLCHADO.

PARA BENEFICIARIO SR. FREDY JIMÉNEZ,
FICHA SOCIAL 721-14.

OPI N° 10365 DIDECO/ASISTENCIA SOCIAL

P.UNITARIO

59.990,

TOTAL

59.990

CONDICIONES GENERALES

^—i I íictuí ri (kiburá :;c:i 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.

DESC.
NETO
IVA
TOTAL

50.412
9.578
59.990

COD.PRESUPUESTARIO

2152401007001

DESCRIPCIÓN

FONDO DEASISTENC.SOC.EMERGENCIA

MONTO DE LACOMPRA

59.990


