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MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE ocC
DEPTO. DE FINANZAS DAEM

[______.
RUT: 69264700-9 L 6 B
DIRECCION:

FONO: 0 FAX:0 lunes, 25 de febrero de 2019
SENORES COMERCIAL REDOFFICE LIMITADA
DIRECCION 00
R.UT 77012870-6 Fono 2861100 Fax N/T
CIUDAD CHIGUAYANTE
SOLICITADO DIRECCION DE EDUCACION Autorizado
FINALIDAD ALIMENTACION PARA REUNIONES DAEM, SEGUN PROGRAMA N°05 FONDOS DAEM
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
bNAPEDIDO :
CODIGO | CANTIDAD i UNIDAD i ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
6 ‘ ' TARRO CAFE 170 GR 4.461, 26.766
3 | | TE LIPTON 3.747, 11.241
5 ' JUGO 1.5 NARANJA 1.116, 5.580
5 JUGO 1.5 PINA 1.112, 5.560
5 JUGO 1.5 DURAZNO 1.032, 5.160
10 | AGUAMINERAL 1.5 CON GAS 620, 6.200
2 ENDULZANTE 2.795, 5.590
10 1 SERVILLETA PAPEL 258, 2.580
15 1 ‘ GALLETA MANTEQUILLA COSTA 535, 8.025
15 ‘ ' GALLETA VINO COSTA 535, 8.025
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CONDICIONES GENERALES o
DESC.
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafada de esta orden de compra original NETO 84.727
IVA 16.098
2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 100.825
E COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA
i
2152201001 Para Personas 100.825 }
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PRESUPUESTO




