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. MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE ocC

DEPTO. DE FINANZAS DAEM e
RUT: 69264700-9 50
DIRECCION;

FONO: 0 FAX0 martes, 3 de diciembre de 2019

SENORES COMERCIAL DAFI SPA.
DIRECCION ENRIQUE MOLINA 169

RUT 76398338-2 Fono 413323630 Fax N/T
CIUDAD CHIGUAYANTE
SOLICITADO  DIRECCION DE EDUCACION . Autarizado R

FINALIDAD COMPRA ALMUERZO PARA PARTICIPANTES EN JORNADA DE CAPACITACION A DIRECTORES, JEFES TECNICOS, SEGUN PROC

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO : 7 7 ) T
| copigo CANTIDAD . UNIDAD . ESPECIFICACIONES ./ __PUNITARIO TOTAL
| : 20 i ALMUERZQOS \/ 3.781,52 75.630
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CONDICIONES GENERALES N -
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original ﬂﬁig' 75.630
Iva 14.370
2.- Esta Orden de Compra, sélo seré valida, con los productos y valores antes mencionados. T0IAL 90.000
COD.PRESUPUESTARIO | ~ DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA
2152201001 | Para Personas ] 90.000 V¥

PRESUPUESTO




