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MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE oC
DEPTO. DE FINANZAS DAEM

RUT: 69264700-9

DIRECCION:

FONO: 0 FAX:0

L

lunes, 7 de octubre de 2019

SENORES RETAMAL PAVEZ CARLOS OMAR
DIRECCION BIO BI0O PJE.3 CASA 1708 VILLA LOS NOTROS
RUT 5383479-5 Fono 2979446 Fax N/T
CIUDAD CHIGUAYANTE
SOLICITADO DIRECCION DE EDUCACION Autorizado
FINALIDAD Empastes de Decretos de Pago
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO | CANTIDAD | UNIDAD * ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
‘ 30 un | EMPASTES DECRETOS DE PAGO, TAPA DE CARTON, 3.750, 112.500
LOMO IMPRESO
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CONDICIONES GENERALES
DESC.
1.- La Factura deberé ser enviada en triplicado acompariada de esta orden de compra original NETO 112.500
IVA 21.375
2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. | TOTAL 133.875
COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA
2152207003 Servicios de Encuaderna0|6n~y Empaste 133.875
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