E ' ORDEN DE COMPRA . '
MUNICIPALIDAD DE VICHUQUEN - ¢ : - ’
RUT: 69100700-6 _ AL :

DIRECCION: MANUEL RODRIGUEZ 315

FONO: FAX: : ) lunes, 30 de abril de 2018
; ]

SENORES AVALOS AVALOS CARMEN GLORIA'

DIRECCION 00COMERCIO ESQ.ARTURO PRAT - ol ! 2
RUT 13349982-2 8 Fono N/T & Fax N/T

CIUDAD VICHUQUEN '

SOLICITADO Lo Autorizado  MARIA JESUS ROLDAN - ADM. MUNICIPAL

F’INALIDAD PROGRAMA AUTOCONSUMO 2018 : g

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN:‘ LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO :

- CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
1. BREAK SALUDABLE PROGRAMA e ; 140.000, 140.000
q AUTOCONSUMO 2018 PARA 45 PERSONAS /
Al
'
1
CONDICIONES GENERALES )
; . : ; DESC.
- 1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original NETO 117.647 |
) IVA 22.353
2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 140.000
COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA
2140501013 - | Autoconsumo | > . 140.000

= - : = A ?' ‘\ 2
ADQUISICIONES -—%TA ME@”{AS




