MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE oC
DEPTO. DE FINANZAS DAEM

RUT: 69264700-9

DIRECCION:

FONO: 0 FAX:0

BER

viernes, 15 de septiembre de 2017

SENORES CONTRERAS GALLEGOS LAUTARO TUC
DIRECCION
RUT 5973589-6 Fono N/T Fax N/T
CIUDAD
SOLICITADO DIRECCION DE EDUCACION Autorizado
FINALIDAD ALIMENTACION PARA JORNADA
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO : ‘
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL i
40 un EMPANADAS HORNO 900, 36.000
‘ 80 un PAJARITOS DE COCTAIL 300, 24.000
| 80 un | ALFAJORES DE COCTAIL 300, 24.000 |
1 34 un SANDWICH JAMON QUESO 700, 23.800
3 un BEBIDAS 3 LTS 1.650, 4.950
3 un JUGOS 1.5 1.350, 4.050 ‘
2 un SERVILLETAS 250, 500
1 un NESCAFE 170 GRS 4.500, 4500 |
1 un KILO AZUCAR 900, 900 ‘
1 un ENDULZANTE 2.500, 2.500
80 un VASOS PLUMAVIT 120, 9.600
| |
CONDICIONES GENERALES
DESC.
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompariada de esta orden de compra original NETO 113. 47.
IVA 21.53:
2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 134.80(
COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA T
2152201001 Para Personas 7" 134.800
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