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MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE

oC
ADMINISTRACION DAS
RUT: 69264700-9 414
DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante
FONO: 2360708 FAX:2369907 martes, 23 de junio de 2015
SENORES RODRIGUEZ ROA LUIS ALBERTO T
DIRECCION EL GOLF 2300
RUT 7767618-K Fono 2878365 Fax N/T
CIUDAD CONCEPCION
SOLICITADO  DIRECCION DE SALUD B Autorizado 7 o
FINALIDAD
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO | CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES | PUNITARIO TOTAL
l 1 [ | KILO DE AVENA INSTANTANEA 1.350, 1.350
‘ 2 KG HARINA CRUDA 575, 1.150
| 1 MARGARINA 50 GRS 1.090, 1.090
| 1 | SOBRES EN POLVO ROYAL 100 GRS ; 440, 440
‘ 1 | DOCENA DE HUEVOS { 1.700, 1.700
| 1 | KILO DE AZUCAR IANZA | 660, 660
‘ 1 BOTELLA DE VAINILLA 680, 680
‘ 1 ' LITRO DE LECHE DESCREMADA 835, 835
| 3 | | CAJAS DE YOGURTH | 1.970, 5.910
! 2 | | ACEITE | 1.630, 3.260
L4 | SERVILETAS | 450, 1.800
5 | ' TARRO DE ATUN 1 890, 4.450
L 10 | ' JUGOS LITRO ! 750, 7.500
10| | AGUA MINERAL | 725, 7.250
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CONDICIONES GENERALES bESC
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompaiada de esta orden de compra original 1 N'ETO. 38.075
IVA 7.234
2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 45.309

COD.PRESUPUESTARIO

Para Personas

2152201001

DESCRIPCION

MONTO DE LA COMPRA
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