MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE ocC
MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE

RUT: 69264700-9

DIRECCION: OROZIMBO BARBOSA 104 PARQUE LOS CASTANOS
FONO: 2508100  FAX:2508138

| SENORES BIOPROTEC

| DIRECCION

CRUT 76441841-7
CIUDAD CHIGUAYANTE

SOLICITADO  DIDECO

PLAZO ENTREGA 0 Dias

FINALIDAD ADQUISICION DE MUS

PUESTO EN: MUNICIPALIDAD  DIREC..O

ROZIMBO BARBOSA 104, PARQUE LOS CASTANO

Fax N/T

Autorizado HECTOR CHAVEZ NORIEGA
LERA DE SILICONA, OPI N° 17.082, ASISTENCIA SOCIAL
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CONDICIONES GENERALES [
1 - La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original ‘ gg:g'
VA
Esta Orden de Compra, s6lo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. I TOTAL
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DESCRIPCION

107.890
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128.389

| MONTO DE LA COMPRA
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