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jueves, 06 de abril de 2017

SENORES COMERCIAL DARIO FABBRI LIMITADA - -

DIRECCION CAUPOLICAN 536

R.U.T 76176425-K Fone'412914402 Fax 56412914242

CIUDAD CONCEPCION

SOLICITADO DIRECCION DESARF;OLLO COMUNITARIO Autorizado

FINALIDAD Programa de Apoyo Integral al Adulto Mayor.

PLAZO ENTREGA 0 Dlas )

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO :

CODIGO _[canTiDag” UMIDAD | ESPECIFICACIONES - | PUNITARIO TOTAL

' 20 PLIE PAPEL ENVOLVER SIMPLE 60G 80 X 110 CM. 76,00 1.520,00
! (500)NATURAL |
| 4 UNI PAPEL COUNTYRY(CHOCLO) 5MT COL.SURTI- 2,184,00

~

CONDICIONES GENERALES

DOS MANULAIDADES 13411.

DIRECTOR
ADMINISTRACION
Y FINANZAS

CONTINUA EN LA SIGUIENTE GUIA ...

‘546,00

1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompariada de esta orden de compra original

2.- Esta Orden de Compra, s6lo sera valida, con los productos y valores antes mencionados.

COD.PRESUPUESTARIO

DESCRIPCION

MONTO DE LA COMPRA
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ORDEN DE COMPRA
N°: 718 -2

jueves, 06 de abril de 2017

SENORES COMERCIAL DARIO FABBR! LIMITADA R
DIRECCION CAUPOLICAN 536
R.U.T 76176425-K Fono 412914402 Fax 56412914242
CIUDAD CONCEPCION -
- e
SOLICITADO DIRECCION DESARROLLO GOMUNITARIO Autorizado
FINALIDAD Programa de Apoyo integrat”al Adulto Mayor.
PLAZO ENTREGA 0 Dias -
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
/ i e
CODIGO | CANTIDAD | AINIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
14 RESM ! FOTOCOPIAS EQUALIT OFICIO MULTIUSO 75G 2.227,00 31.178,00
| REF.:COTIZACION N® 56051, DEL 30/03/2017.
| VEND.:ALEJANDRA OPAZO. / _
| PREOBLIG.DOC.5-646 SIP 1. /
| CERTIFICADO D PUTACION N® 1486,
DEL 27/01/2017( .
| IDDOC;72191 z
OPI N® 01./?/ ' ‘
DESTINO:PROGRAMA DE APOYO INTEGRAL |
ALADULTO MAYOR COMPONENTE '
| DIAGNOSTICO CASA DELADU ‘
| MAYOR - TUCAPEL N2 1770. |
| NOTA:
PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA-
EL N® DE ORDEN DE-€ 'k NADO
EN EXTREMO § ~CHaO.
I DIRECTOR
{ o ADMINISTRACION _
LA\ Y Rivanzas P i
\ N
CONDICIONES GENERALES ' ) // -
DESC.
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original NETO 34. 332/
IVA 6.628/ /
2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 1. 510/5 ’
‘ COD.PRESUPUESTARIO ‘ DESCRIPCION | MONTO DE LA COMPRA
1140531072-1- | RESOL.EXENTA N° 2020, D I 415




