ADMINISTRACION DAS

RUT: 69264700-9 1590
DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante

FONO: 2360708 FAX:2369907 jueves, 18 de diciembre de 2014

SENORES MUNOZ RIOS PATRICIA DEL_CARMEN

DIRECCION COCHRANE 1094 CHIGUAYANTE CHIGUAYANTE SUR

RUT 12301613-0 Fono 9176876
CIUDAD CHIGUAYANTE

SOLICITADO DIRECCION DE SALUD Autorizado
FINALIDAD COFEE BREAK

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO

CODIGO CANTIDAD = UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO
. 15 DESAYUNO PARA 15 PERSONAS 4.000,

CONDICIONES GENERALES

DESC.
NETO
IVA

2 - Esta Orden de Compra, s6lo sera valida, con los productos y valores antes mencionados TOTAL

1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafada de esta orden de compra original

COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA

2152201001 Para Personas 71.400

DIRECTOR (SyDAS JEFE FINANZAS DAS . % ADQUISICIONES




