
MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
DEPTO. DE FINANZAS DAEM
RUT: 69264700-9
DIRECCIÓN:
FONO: O FAX:0
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viernes, 11 de diciembre de 2015

SEÑORES
DIRECCIÓN
R.U.T
CIUDAD

CONTRERAS GALLEGOS LAUTARO TUC

5973589-6 Fono N/T Fax N/T

SOLICITADO DIRECCIÓN DE EDUCACIÓN
FINALIDAD ALIMENTACIÓN PARA TALLER PADRES FAMILIA Y ESCUELA

PLAZO ENTREGA O Días

Autorizado

PUESTO EN:
N.PEDIDO:

LOCAL PROVEEDOR

CÓDIGO CANTIDAD UNIDAD

•

20

10

10

3

1

10

10

3
90

4

20

5

CONDICIONES GENERALES

ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL

un BEBIDAS 3 LTS 1.650,
un

un

un

un

un

un

un

un

un

un

un

PAQUETES DE SUFLITOS
PALITOS DE BROCHETAS GRANDES
PALITOS DE BROCHETAS CHICAS
KILO DE PAN DE CANAPÉ
QUESO CREMA
PATE
MAYONESA
HUEVOS
PALMITOS
JUGOS 1.5
TOALLA NOVA

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

2.- Esta Orden de Compra, sólo será

COD.PRESUPUESTARIO

2152201001

—

válida, con los productos y valores antes mencionados.

DESCRIPCIÓN

Para Personas

/( ADQHplrim A/^Á A /

1.920,
750,
750,

1.500,
550,
350,

1.950,
150,

1.800,
1.350,
800,

DESC.
NETO
IVA
TOTAL

33.000
19.200
7.500
2.250
1.500
5.500
3.500
5.850
13.500
7.200

27.000
4.000

109.244
20.756

130.000

MONTO DE LA COMPRA

130.000
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PRESUPUESTO DIRECTOR DAEM


