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MUNSETFALIDAD DE CONCEPCION
rockisCipts e

CIUDAD DE TODOS

ORDEN DE COMPRA
N°: 2940

miércoles, 7 de diciembre de 2016

/ i

SENORES ~ PORTILIATTE PORTILIATTE ROBERTO FABIAN ¥
DIRECCION  RENGO LOCAL/N® 26 665 TTE MERINO 2
RUT 16155886-0 Fono 56412212513 Fax NIT
CIUDAD CONCEPCION o
| SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO </ /. Autorizado

FINALIDAD DIFUSION PARAATENCION DE USUARIOS.

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO :
CODIGO _CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES _ _PUNITARIO TOTAL
‘ 1 SERV IMPRESIONES TAMANO CARTA IMPRESO POR/ | 84.030,00 84.030,C0
| AMBOS LADOS FULL COLOR.(500 UNID.)
‘ VALOR UNITARIO $ 168,06.
REF.ZCOTIZACFC}N N" 0252, DEL 04/11/20186.
| |DDOC:655795/ )
| OPIN°1.(PREVIENE)” /
PREOBLIG/DOC.5-1.259 S/P 1. /
CERTIEACADO IMPUTACION N° 447.
NOT; 4 |
PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FAZT::P/ |
| | EL N° DE ORDEN DE COMPRA CONSI DO :
| EN EXTREMO SUPERIOR DERECHO. [
| |
| |
/ | | B
\ ‘ & - '™ 1 |
|
" | ‘ ‘
‘ |
| | I | | B
CONDICIONES GENERALES |
DESC.
1.- La Factura deber4 ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original | mig 84,030
VA 15.966
2.- Esta Orden de Compra, sélo ser4 valida, con los productos y valores antes mencionados. | TOTAL 99.996
| _ _
COD.PRESUPUESTARIO i DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA
‘- 1140513011-1- i RESOL.EXENTA N° 2562,30.07.15 TRATRAM.Y REHAB - 99.996
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