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MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE ocC

ADMINISTRACION DAS

RUT: 69264700-9 719
DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante

FONO: 2360708 FAX:2369907 lunes, 28 de mayo de 2018

SENORES RODRIGUEZ ROA LUIS ALBERTO

DIRECCION COCHRANE 244 CHIGUAYANTE

RUT 7767618-K Fono 956821648 Fax NfT
CIUDAD CHIGUAYANTE

SOLICITADO DIRECCION DE SALUD Autorizado
FINALIDAD ALIMENTOS

PLAZO ENTREGA 0 Dfas

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
4 KILO DE MOTE 1.690, 6.760
5 ZAPALLO ITALIANO 890, 4.450
3 KILO DE PAPAS 590, 1.770
2 KILO DE POSTA 3.790, 7.580
6 CEBOLLAS 690, 4,140
4 CEBOLLAS MORADAS 890, 3.560
6 MORRGN 990, 5.940
1 KILO DE COSTILLA 3.990, 3.990
1 1/2 KILO HABAS 1.690, 1.690
1 1/2 KILO ARVEJAS CONGELADAS 1.990, 1.990
1 12 KILO POROTOS VERDE 1.390, 1.390
1 1/2 KILO CHOCLO CONGELADO 1.990, 1.8990
3 LITROS DE LECHE ENTERA 890, 2.670
1 CANELA ENTERA 1.790, 1.790
1 CANELA POLVO 1.790, 1.790
2 KILO LIMONES 2.690, 5.380
1 KILO DE TOMATES 1.650, 1.650
5 KILO HARINA CRUDA 990, 4,950
3 KILO DE ZAPALLO CAMOTE 890, 2,670
6 LECHUGA ESCAROCLA 1.290, 7.740
1 PAQUETE CILANTRO 930, 990
1 AFIO 1.390, 1.390
CONTINUA EN LA SIGUIENTE GUIA ...

CONDICIONES GENERALES

1.- La Factura deber4 ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original

2.- Esta Orden de Compra, sélc seré vélida, con {os productos y valores antes mencionados.

COD.PRESUPUESTARIOC DESCRIPCICN MONTO DE LA COMPRA
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MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE oC
ADMINISTRACION DAS

RUT: 69264700-9

DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante

FONO: 2360708

FAX:2369907

719 -2

lunes, 28 de mayo de 2018

SENORES RODRIGUEZ ROA LUIS ALBERTO
DIRECCION COCHRANE 244 CHIGUAYANTE
R.U.T 7767618-K Fono 956821648 Fax N/T
CIUDAD CHIGUAYANTE
SOLICITADO DIRECCION DE SALUD
FINALIDAD ALIMENTOS
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
3 AJI UNIDAD 690, 2.070
1 SOBRE DE AJI 1.790, 1.790
1 CAFE DE TRIGO 5.490, 5.490
4 ACEITE LITRO 2.890, 11.560
CONDICIONES GENERALES
DESC.
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompanada de esta orden de compra original n;g 97.180
IVA 18.464
2.- Esta Orden de Compra, sélo ser4 valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 115.644

COD.PRESUPUESTARIO

DESCRIPCION

MONTO DE LA COMPRA

2152201001002

ALIMENTOS PARA CONVENIOS

alidan\

115644

77 e 3 L7/

HUGOLINA SANHUEZA FUENTES
JEFE DEPTO. ADM. Y FINANZAS

IGUAYANTE -
SAD0 ADOUISICHINES
DAS
"
O COLOMA ARAVENA

UNIDAD DE ADQUISICIONES

N/




