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MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE oC
MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE

RUT 69264700-9 [ 304
DIRECCION: OROZIMBO BARBOSA 104 PARQUE LOS CASTANOS -
FONO: 2508100 FAX:2508138 lunes, 24 de agosto de 2015
SENORES ~ ONDU SPA ’ . - B —
DIRECCION STA. SOFIA 36 LOCAL A |
RUT 76334874-1 Fono N/T Fax N/T |
CIUDAD CHIGUAYANTE ’
SOLICITADO  DIDECO - Autorizado  HECTOR CHAVEZ NORIEGA N
FINALIDAD SERV DE ALIMENTACION PARA 30 PERSONAS, ESC. DEPORTIVAS MUNICIPALES \

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO 11254 -
~ CODIGO  CANTIDAD _ UNIDAD ESPECIFICACIONES - PUNITARIO | TOTAL
30 30 SERVICIO DE ALIMENTACION PARA 30 4.000, [ 120.000
PERSONAS CONSISTENTE EN:
-01 CAFEOTE )
-01 JUGO NATURAL
-02 TAPADITOS EN PAN MOLDE |
(JAMON, QUESO Y AVE MORRON)
-BRAZO DE REINA
ENCARGADO CESAR TORRES
ESCUELAS DEPORTIVAS MUNICIPALES
‘ |
CONDICIONES GENERALES - - | : ]
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompaiada de esta orden de compra original Sg.ig 100.840
IVA 19.160
2 - Esta Orden de Compra. solo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL ‘ 120.000 ‘
CODPRESUPUESTARIO | DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA ]

2152201001 Para Personas 120.000 i

|




