MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE oC
DEPTO. DE FINANZAS DAEM

RUT: 69264700-9

DIRECCION:

FONO: 0 FAX:0

225

lunes, 30 de noviembre de 2015

SENORES CRUZ RODRIGUEZ ZOILA REBECA
DIRECCION ALERCE 295 VILLA EL CANELO
R.U.T 7494977-0 Fono N/T Fax N/T
CIUDAD CHIGUAYANTE
SOLICITADO D-0557 Autorizado
FINALIDAD COCTEL Y PROMOCION 50 PERSONAS ESCUELA HIPOLITO SALAS, FONDO SEP (MAP)
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO _CANTIDAD UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
' 1 | 50 PERSONAS COCTEL 132.000, 132.000
| |
| |
i
\
i
- |
CONDICIONES GENERALES ;
i DESC.
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original NETO 110.924
IVA 21.076
2.- Esta Orden de Compra, s6lo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 132.000

COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION

2152201 0071 i F;ara Personas

MONTO DE LA COMPRA
' 132.000

ADRQUISICIONES ;"""

‘ PRESUPUESTO




