MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE oc
DEPTO. DE FINANZAS DAEM

RUT: 69264700-9

DIRECCION:

FONO: 0 FAX:0 jueves, 06 de agosto de 2015
SENORES DISTRIBUIDORA VERGIO S.A

DIRECCION setfocus 230

R.U.T 96972190-2 Fono 628410 Fax N/T

CIUDAD PENCO

SOLICITADO D-0557 Autorizado  LUIS STUARDO

FINALIDAD CUADERNO CALIGRAFIX PARA HIPOLITO-PIE DESPACHAR MERCADERIA M. RODRIGUEZ 222- CONTACOT SRA OLGA VAGAS

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO :
CODIGO | CANTIDAD | UNIDAD  ESPECIFICACIONES ‘ P.UNITARIO TOTAL
| 1 ‘ | CUADERNO APRESTO N1 TL1 3.145, 3.145
5 | | CUADERNO CALIGRADIX 1 BAS 1.568, 7.840
5 ( | CUADERNO CALIGRAFIX J 1.568, 7.840
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CONDICIONES GENERALES
; o - - ‘ DESC
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompariada de esta orden de compra original NETO 18.825
Iva 3.577
2.- Esta Orden de Compra, so6lo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. [ TOTAL 22.402
COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA
2152204002 o 7%e7xtos y Otros Materiales de Ens‘éﬁanza ) ) SLN e 22.402

ADQUASICIDNES

PRESUPUESTO i DIRECTOR DAEM




