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MUNICIPALTDAD DE CHIGUAYANTE oC

MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE _

RUT 69264700-9 . 307
DIRECCION: OROZIMBO BARBOSA 104 PARQUE LOS CASTAROS

FONO: 2508100 FAX:2508138 lunes, 24 de agosto de 2015

SENORES OLIVAACEVEDO Y CIA LTDA

DIRECCION AVDA. MANUEL RODRIGUEZ 925

R.U.T 76007493-4 Fono N/T Fax N/T
CIUDAD CHIGUAYANTE

SOLICITADO  DIDECO Autorizado  HECTOR CHAVEZ NORIEGA
FINALIDAD ADQUISICION DE SUPLEMENTO ALIMENTICIOS, SEGUN OPI N° 10835, DIDECO/ASISTENCIA SOCIAL.

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN BOD. DIDECO DIREC. CALLE COCHRANE 253, CHIGUAYANTE

N.PEDIDO - |
CODIGO CANTIDAD _ UNIDAD _ESPECIFICACIONES - __PUNITARIO | TOTAL
| 2 UNID f VITERNUN VITAMINADO JARABE 125 ML. 12.590, 25.180
6 UNID | NAN SOYA 400 GRS. 12.990, 77.940
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SEGUN OPI N° 10835, DIDECO. ASIT. SOCIAL. ‘
BENEFICIARIA SRA. MARIA OVALLE
ALMENDRA, FICHA SOCIAL N* 1927-10. ’
- |
I
|
\
| |
|
\
‘I‘
|
\
|
\
|
— I —— o ’ 7
CONDICIONES GENERALES
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acomparada de esta orden de compra original Eggg' 86.. 655 |
! IVA 16.465
wrsla Orden de Compra, solo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 103.120

COD.PRESUPUESTARIO

DESCRIPCIdN

" MONTO DE LA COMPRA
FONDO DE ASISTENC SOC EMERGENCIA 103.120
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