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CONDICIONES  GENERALES

JUGOS WATT DE  11/2  LITRO,  DISTINTOS

SABORES.~

BEBIDAS  DE  3  LITROS,  KEN  PlÑA CERO.

BEBIDAS  DE  3  LITROS COCA COLA

BEBIDAS  DE  3  LITROS  BILZ

MOLDES GRANDES  DE  PAN  IDEAL.

MOLDES  GRANDES  DE  PAN  INTEGRAL IDEAL.

REBANADAS  DE QUESO MATHEI

REBANADAS  DE  CECINA PAVO COCIDO.

PAQUETES  DE GALLETAS  DE VINO.

EMPANADAS  DE CARNE COCTEL

PIZZA GRANDE  DISTINTOS  SABORES.

PAQUETES  DE GALLETAS TRITON

PAQUETES  DE GALLETAS  FRAC
BOLSAS  DE  MANI  SIN  SAL DE 500 GRS.

ACEITUNAS  NEGRAS.

KUCKEN  0 TARTALETAS.

PAQUETES  DE  GALLETAS  DE VINO.

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

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