MLWIDAD DE CHIGUAYANTE oC
MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE |—4—9——[
RUT: 69264700-9

DIRECCION: OROZIMBO BARBOSA 104 PARQUE LOS CASTANOS

FONO: 2508100 FAX:2508138 jueves, 08 de marzo de 2018
SENORES DULCE ESPERANZA SPA

DIRECCION ESPERANZA 470

RUT 76487722-5 Fono N/T Fax N/T

CIUDAD CHIGUAYANTE

SOLICITADO  DIDECO Autorizado  SSV

FINALIDAD ALIMENTOS OPI 5237 DIAS 9,16 Y 23 MARZO PROGRAMA DIAGNOSTICO Y VINCULO 2017

PLAZO ENTREGA 1 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO : 5237
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
100 MINI HAMBURGUESAS 490, 49.000
120 VARIEDADES EN MASAS DULCES 200, 24.000
20 SANDWISH PAN PITALECHUGA, AVE 1.600, 32.000
MORRON
20 MINI KUCHEN 550, 11.000

OPI 5237 DIAS 9,16 Y 23 MARZO PROGRAMA
DIAGNOSTICO Y VINCULOS 2017

CONDICIONES GENERALES

1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acomparfiada de esta orden de compra original f,gﬁg' 116.000
IVA 22.040
2 Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 138.040
o COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA
1140501010042 PROGRAMA VINCULOS 2017 - i 138.040 |
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DE ARQUISICIONES DIREGTORA DE ADM. Y FINANZAS

*** INGRESO DE FACTURA POR OFICINA DE PARTES DE LUN. A VIERNES DE 8:30 A 14:00, DIRECCION ORBZ!MBO BARBOSA 104 |CHIGUAYANTE.***
***EL MUNICIPIO N© SE A RESPONSABLE DE EXTRAVIO DE FACTURAS INGRESADAS EN OTRAS DEPENDENCIAS ***
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