MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE oC
MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE

RUT. 692647009

DIRECCION: OROZIMBO BARBOSA 104 PARQUE LOS CASTANOS

FONO: 2508100 FAX:2508138 jueves, 24 de enero de 2019
SENORES VICTOR ROSALES COMERCIALIZADORAE.I.R.L.
DIRECCION AVENIDA COLLAO 828 ( SUPERMERCADO EL MESON )
R.UT 76100933-8 Fono 41 231 1474 Fax N/T
CIUDAD CONCEPCION
SOLICITADO DIDECO Autorizado  SONIA SALDIAS VASQUEZ
FINALIDAD ADQUISICION DE INSUMOS ALIMENTICIOS/DIDECO
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO | CANTIDAD __UNIDAD | ESPECIFICACIONES | PUNITARIO TOTAL
1 GLOB | ADQUISICION DE INSUMOS ALIMENTICIOS: ‘ 95.490, 95.490
* 15 BOLSAS DE LECHE EN POLVO.
* 6 BOLSAS DE CHOCOLATE EN POLVO. ‘
SEGUN OPI N| 8818, DIDECO, PARA JORNADA ‘
DE CAPACITACION PARA EL GRUPO CEVAS ‘
DE LA CAPILLA SANNORBERTO. ‘
| |
| . |
\ ! | |
CONDICIONES GENERALES
DESC.
1.- La Factura deberd ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original | NETO 80.244
‘ IVA 15.246
2.- Esta Orden de Compra, s6lo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. { TOTAL 95.490
COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA
2152201001 ParaPersonas i 95490

|
Z\_ DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FZAS.

Q& Y FINANZAS
E L 4 e :
L ALREARGADA DE ADQUISICIONES () DA%

~ INGRESO DE FACTURA POR OFICINA DE PARTES DE LUN. A VIERNES DE 8:30 A 14:00, DIRECCION OROZIMBO BARBOSA 104, CHIBUAYANTE. ™
+EL MUNICIPIO NO SE HARA RESPONSABLE DE EXTRAVIO DE FACTURAS INGRESADAS EN OTRAS DEPENDENCIAS.***




