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MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE oC
MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE s
RUT: 69264700-9
DIRECCION: OROZIMBO BARBOSA 104 PARQUE LOS CASTANOS ‘
FONO: 2508100  FAX:2508138 jueves, 27 de agosto de 2015
| SENORES LEAL MARIN FLERIDA o
| DIRECCION 5 DE ABRIL 41 V LEONERA
R.UT 72524721 Fono N/T Fax N/T
: CIUDAD CHIGUAYANTE
| SOLICITADO DIDECO Autorizado  HECTOR CHAVEZ NORIEGA
FINALIDAD ADQUISICION DE ALIMENTOS, GESTION OFICINA ADULTO MAYOR, ENCARGADA MARINA CUEVAS
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN LOCAL PROVEEDOR |
. N.PEDIDO : 11803 - o - J
- CODIGO | CANTIDAD | UNIDAD l ESPECIFICACIONES P.UNITARIO [ TOTAL
| | S
4 4 CAFE 3.250, 13.000
5 5 AZUCAR 630, 3.150
3 3 TE 2.990, 8.970
30 30 JUGOS 1.160, \ 34.800
i 25 25 GALLETAS 2.099, » 52.475
‘ 6 6 ENDULZANTE 2.960, 17.760
|
|
|
|
|
|
|
CONDICIONES GENERALES S
1.- La Factura debera iad triplicad iai DESC.
a era ser enviada en triplicado acomparada de esta orden de compra original NETO 109.374
IVA 20.781 |
2.- Esta Orden de Compra, sélo seréa valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL ‘ 130.155 |
. . R o . o o I |
COD.PRESUPUESTARIO | DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA ]

2152201001 Para Personas

130.155




