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MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
RUT: 69264700-9

DIRECCION: OROZIMBO BARBOSA 104 PARQUE LOS CASTANOS

FONO: 2508100 FAX:2508138
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jueves, 11 de octubre de 2018

SENORES JUANA DEL_CARMEN VALDEBENITO JARAMILLO
DIRECCION LAS LILAS 3748 VILLA PAPEN
R.U.T @TEOTATO Fono 362010 Fax NIT
CIUDAD CHIGUAYANTE
SOLICITADO  DIDECO Autorizado  RODRIGO FLORES CISTERNAS
FINALIDAD ADQUISICION DE COLACIONES FRIAS. OP1 6914, ACTIVIDAD ELIMINATORIAS REGIONALES SUPER SENIOR FUTBOL ESTADIO LOT?
r
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO : 6914
COoDIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES | PUNITARIO TOTAL
25 SANDWICH JAMON QUESO 1.200, 30.000
25 BEBIDA LATA 350 CC 900, 22.500
x
|
i ADQUISICION DE COLACIONES FRIAS. OPI !
j 8914, ACTIVIDAD ELIMINATORIAS i
i ‘, REGIONALES SUPER SENIOR FUTBOL ;
| ESTADIO LOTA EL DIA 14/10, PROGRAMA ’
FOMENTANDO EL DEPORTE 2018, ‘
| ENCARGADO FELIPE BARRIGA, DIDECO. ‘
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CONDICIONES GENERALES
. . T~ L. DESC.
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original | NETO 44.118
IVA 8.382
2.- Esta Orden de Compra, so¢lo sera valida, con los productos y valores anies mencionados. ’ TOTAT 52.500
COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA
2152201001 “Para Personas N E = F T i

52 500

B —

ol P N
\.’(' U, AN x“

S DRIGO

(LORE‘\S CISTERNAS
DIRECTO

AF (S

~  INGRESO DE FACTU

“*EL MUNICIPIO NO SE HARA RESPONSABLE DE EXTRAVIO DE FACTURAS INGRESADAS EN OTRAS DEPENDENCIAS =™

A F’OR OFICINA DE F’ARTES DE LUN A VIERNES DC 8:30 A 14:00, DIRECCION ORDZIMBO BARBOSA 104, CHIG




