MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE oC
ADMINISTRACION DAS

RUT: 69264700-9 803
DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante
FONO: 2360708 FAX:2369907 miércoles, 07 de septiembre de 2016
SENORES FIGUEROA TIMMERMANN ANGELA MARIA
DIRECCION J DE GARRO 471 VALENTIN
RUT 8473862-K Fono N/T Fax N/T
CIUDAD CHIGUAYANTE
SOLICITADO DIRECCION DE SALUD Autorizado
FINALIDAD INSUMOS TALLER MAS ADULTOS AUTOVALENTES
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
6 YOGURT LIGHT 1 LT 1.520, 9.120
12 PQTES GALLETAS GRAN CEREAL 690, 8.280
6 CAJA GRANOLA 396 GRS 1.900, 11.400
9 PQTES GALLETAS CRAKER 107 GRS 400, 3.600
3 FRUTOS SECOS 12.000, 36.000
ALMENDRAS/NUECES/PASAS
3 CAJATE LIPTON 50 UN. 1.800, 5.400
3 CAFE DESCAFEINADO NESCAFE 3.980, 11.940
3 ENDULZANTE STEVIA 270 ML 3.350, 10.050
12 AGUA MINERAL SABORES 1,5 LTS 1.150, 13.800
9 PQTES SERVILLETAS 50 U ELITE 560, 5.040
CONDICIONES GENERALES
1.- La Factura deberéa ser enviada en triplicado acomparfiada de esta orden de compra original gggg' 114.630
IVA 21.780
2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 136.410
COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA
2152201001002 ALIMENTOS PARA CONVENIOS ' ' 136.410
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HELGA VALENZUELA OLATE
JEFA DEPTO. ADM. Y FINANZAS UNIDAD DE ADQUISICIONES J




