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MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE oC
MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE T
RUT: 69264700-9 299 |
DIRECCION: OROZIMBO BARBOSA 104 PARQUE LOS CASTANOS '
FONO: 2508100 FAX:2508138 jueves, 7 de septiembre de 2017
SENORES SANHUEZA MONJE PAMELA
DIRECCION
RUT 12976290-K Fono N/T Fax N/T
CIUDAD CHIGUAYANTE
SOLICITADO DIDECO Autorizado  SONIA SALDIAS VASQUEZ
FINALIDAD SERVICIO DE ALIMENTACION PARA 35 PERSONAS, OPI N° 2384, PROG. CHIGTE APOYA SUS ORG.
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: BOD. DIDECO DIREC.:CALLE COCHRANE 253, CHIGUAYANTE
N.PEDIDO : 2384
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD  ESPECIFICACIONES __P.UNITARIO TOTAL
85 35 SERVICIO DE ALIMENTACION PARA 35 3.500, 122.500
| PERSONAS CONSISTENTE EN:
| 01 CAFEO TE
01 VASO DE JUGO FRUTA O BEBIDA
01 MINI BROCHETA FRUTA
— 01 MINI CUPCAKE
02 GALLETAS CASERAS
| | 01 TAPADITO TRIANGULO AVE MORRON
| 01 TAPADITO PASTA |
01 TAPADITO JAMON 1
|
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CONDICIONES GENERALES :
sc:
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original gng 102.941
IVA 19.559
2.- Esta Orden de Compra, solo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 132.500
COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA
2152201001 Para Personas 122.500

I. MUNICIPALIDAD CHIGUAYANTE
UNIDAD DE ADQUISICIONES
08 SEP 2017
DEADQUISICIONES R E C E P C l O N

***EL MUNICIRKYNO SE HARA RESPONSABLE DE EXTRAVIO DE FACTURAS INGRESADAS EN OTRAS DEPENDNCIAS."’



