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MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE

DEPTO.  DE FINANZAS DAEM

RUT:  69264700-9
DIRECCIÓN:

FONO:    0      FAX:0

CODIGO                           CANTIDAD

OC

ESPECIFICACIONES

¡E]h

jueves, 6 de octubre de 2016

Fax  Nff

8                      un                 ALMUERZOS  MENU  DEL DIA

CONDICIONES GENERALES

1.-La Factura deberá ser enviada en triplicado acompañada de esta orden de compra original

2.-Esta Orden de Compra, sÓIo será válida, con los productos y valores antes mencionados

PRESUPUESTO

P.UNITARIO TOTAL

2.500, 20.000

DESC .
16 . 80.NETO

IVA 3 .19:
TOTH 20 . 00(


