.-
MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE oC
ADMINISTRACION DAS
RUT: 69264700-9
DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante
FONO: 2360708 FAX:2369907

1200

martes, 28 de noviembre de 2017

SENORES RODRIGUEZ ROA LUIS ALBERTO
DIRECCION COCHRANE 244 CHIGUAYANTE
R.UT 7767618-K Fono 956821648 Fax N/T
CIUDAD CHIGUAYANTE
SOLICITADO DIRECCION DE SALUD Autorizado
FINALIDAD ALIMENTO COFFE BREAK TALLER ADULTO MAYOR
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES B P.UNITARIO TOTAL
2 YOGURTH X LT 1.230, 2.460
5 JUGOS LIGTH 1.5 1.190, 5.950
2 CAJA GRANOLA 1.890, 3.780
3 BOLSA DE PAN DE MOLDE 1.690, 5.070
6 PAQUETE DE PASTA 890, 5.340
4 PAQUETE GALLETAS CEREAL 590, 2.360
4 PAQUETE GALLETAS CRACKER 360, 1.440
1 MIX FRUTOS SECOS KG 6.290, 6.290
3 MANTEL DESECHABLE 650, 1.950
70 CUCHARAS DESECHABLES 37, 2.590
1 PAQUETES SERVILLETAS 280, 280
50 VASOS PLASTICOS MEDIANOS 50, 2.500
50 VASOS PLASTICOS CHICOS 40, 2.000
CONDICIONES GENERALES
DESC.
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompaiada de esta orden de compra original NETO 42.010
\ IVA 7.982
2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 49.992

COD.PRESUPUESTARIO

DESCRIPCION

2152201001002

ALIMENTOS PARA CONVENIOS

MONTO DE LA COMPRA

49.992

URICIO COLOMAA

UNIDAD DE ADQUISICIONES |




