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MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
RUT: 69264700-9
DIRECCION: OROZIMBO BARBOSA 104 PARQUE LOS CASTANOS
FONO: 2508100  FAX:2508138

SERVICIOS DE_ALIMENTACION CAS LIMITADA

133

viernes, 08 de mayo de 2015

| SENORES

' DIRECCION

RUT 76039075-5 Fono N/T Fax N/T

| CIUDAD CHIGUAYANTE

| SOLICITADO ~ SECPLAN Autorizado  ROLANDO SAAVEDRA NEIRA

" FINALIDAD SERVICIO DE ALIMENTACION PARA 120 PERSONAS, EN ATENCION DE ALCALDE, CON AUTORIDADES REGIONALES, AUTORIDAI

PLAZO ENTREGA 1 Dias

‘ PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N. PEDIDO 10584
3[ ~ CoDIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES - PUNITARIO | TOTAL i
SERVICIO DE ALIMENTACION PARA 120 1.200.000 | 1.200.000
\ '
\ PERSONAS, EN ATENCION \
\ DE ALCALDE, CON AUTORIDADES \
‘ REGIONALES, AUTORIDADES |
POLITICAS Y REPRESENTANTES
DEPORTIVOS, DIA VIERNES
' 8-5-15 A LAS 20:00 HORAS, EN RECINTO ‘
DOMO, CHIGUAYANTE, OPI 10584, SECPLAN, ‘
‘ POR GASTOS DE REPRESENTACION
|
|
|
| \ |
| \
CONDICIONES GENERALES - - | .
La . : i ; i DESC.
La Factura debera ser enviada en triplicado acompaifiada de esta orden de compra original | NETO 1.093.40
‘ VA 131 59
2. Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. ! TOTAL 1.200.00
. R N —
| CODPRESUPUESTARIO ‘ DESCRIPCION | MONTO DE LA COMPRA
| 2152212003001 GASTOS REPRESENTACION \ 1200 000 -
‘ |
!
\
P et ‘
;1 —
*
RECEPCION \
UNIDAD DE ADQUISICIONES .
ROLANDO S Ei

ADMINISTRADOR MUNICIPAL




