DIRECCION ADMINIST. SALUD MUNICIPAL CONCEPCION

RUT: 69.256.900-8
OHIGGINS 1256
FONO: 2449235

ORDEN DE COMPRA

Ne: 538 -2

jueves, 18 de mayo de 2017

SENORES COMERCIALIZADORA J.H.SALAZAR LTDA.
DIRECCION EDMUNDO LARENAS 120 INT.
RUT 50103920-9 Fono 41-225350 Fax 41-238741
CIUDAD CONCEPCION
SOLICITADO ADM. CENTRAL Autorizado
FINALIDAD ORIPAT/DOC 745.050 /INSUMOS COFFEE BREAK RR.HH,
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
2 ub PAPAS FRITAS KRYSPO ORIGINAL 1.420,00 2.840,00
2,00 A.CENTRAL
2 ub FRUTOS SECOS SURT. MARCO POLO 2.950,00 5.900,00
2,00 A.CENTRAL
COND!C!ON,E’SJV GENERALES ;
: o DESC.
1.-La Fa‘g;tura debera ser enviadaen trlp|IC/§id0 acompafiada de esta orden de compra origipél NE:O 20.465
7 va 3.888
2.- Esta Orden de Compra-sdlo sera valida, con los productgg y valores antes\mencionados.~” TOTAL 24.353

PUESTARIO .

Para Personas

Gestor Contabilidad

Sub-Director Admmfstrativo

Gestor Logistica




DIRECCION ADMINIST. SALUD MUNICIPAL CONCEPCION
RUT: 69.256.900-8

OHIGGINS 1256

FONQ: 2449235

ORDEN DE COMPRA

N°: 538

jueves, 18 de mayo de 2017

SENORES COMERCIALIZADORA J.H.SALAZAR LTDA.

DIRECCION EDMUNDO LARENAS 120 INT.

R.UT 50103920-9 Fono 41-225350 Fax 41-238741
CIUDAD CONCEPCION

SOLICITADO ADM. CENTRAL Autorizado

FINALIDAD ORIPAT/DOC 745.050 /INSUMOS COFFEE BREAK RR.HH.

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
3 ub NECTAR WATTS 1.5 DIF. SABORES 990,00 2.970,00
3,00 A.CENTRAL
3 ub GALLETAS SELZ SALADAS 150 GRS 650,00 1.950,00
3,00 A.CENTRAL
1 uD GALLETAS COSTA GRETEL FRUTILLA 735,00 735,00
1,00 A.CENTRAL
1 ub GALLETAS COSTA DONUTS CHOCO.LECHE] 735,00 735,00
1,00 A.CENTRAL
1 ubD GALLETAS COSTA OBSESION CR. 735,00 735,00
1,00 A.CENTRAL
1 ub CAFE NESCAFE 170 GRS TRADICION TARRD 3.500,00 3.500,00
1,00 A.CENTRAL
1 ub TE LIPTON ROYAL CEYLAN EN BOLSITAS 20 U 1.100,00 1.100,00
1,00 A.CENTRAL
CONTINUA EN LA SIGUIENTE GUIA ...
CONDICIONES GENERALES
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original
2.- Esta Orden de Compra, sdlo sera valida, con los productos y valores antes mencionados.

COD.PRESUPUESTARIO

DESCRIPCION

MONTO DE LA COMPRA




