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TRl i e Vb M.

R.U.T.: 69.130.200 - 8
Avda. Espafia N° 196

Teléfono: 2381721 - Fax: 2381657 - Casilla 10

ORDEN DE COMPRA

VILLA ALEGRE N2 003856
Villa Alegre, A8 de _OcTuBme de201b
Pedido de: _CHILE CRece  Conieo
Sefior:(es) Ceiin  Tdapea AR A A
Condiciones de venta: 293" A4. 563 . 55 -3
CANT. ESPECIFICACION DE ARTICULO P. UNIT. TOTAL
e, CUADERNGS UNIVERSITARIOS P 649 $ 3 245
S  |Aas T Lapicss de coLoves Uz coromesy 1342 4 8. 560
A5 _|eomas e Bomose $ 29 |4 440
e STix TiIX  Mepanos $ 224 b N. 130 z
A0 [Tigeess Cuicas pynTa RenonDA $ 412 WA 420 :
A0 _{Plicaes de g Difceentes ojmes [ 26 [ 4 200 ]
A0 licecs v paper  cRAFE & 126 # 1. 260 é
2 CASAS e lapices D= mNg $1.542 3.0y t
O  Pestacaroces DIFERENTES (DLORES b H1  |$2.c00 :
5 PluMones Dizaren  BLANCA ﬁb 559 &72 .39s5 :
5 PLUMONES RerRMANENTES $ Hsq $ 2. 2495 §
O |Hogas e CPALINA _BANCA TAMA0 u=Tald 12 $6. 300 5
2 |meseres e FoTeepor co K 2.350 [$41.798 I§
el SICUE b

ITEM: MaTERipLes Pon oL PRograma Chile wece Caméo.

: Sirvase Facturar en Triplicado a nombre de la |. M

@m\&@

unicipalidad de Villa Alegre.

Adjuntar a la Factura el original de esta Orden de Compra.

ma y Timbr

dor

Firma y Timbre Vendedor



NN ALIVAY Ve ViLLA ALCORE
R.U.T.: 69.130.200 - 8
- Avda. Esparia N° 196
Teléfono: 2381721 - Fax: 2381657 - Casilla 10

ORDEN DE COMPRA

VILLA ALEGRE N2 003857
Villa Alegre, 4% de _CCTUBRe de201b
Pedido de: -CHILE Coece Conrmrgo
Sefior:(es) _CECIlin  33aR2s ARy
Condiciones de venta: 2UT: A1. 563. 655 -3
CANT. ESPECIFICACION DE ARTICULO P. UNIT. TOTAL
S |CAcuiapomns DaTatom  CHicas $ 1.799 |4 5.392
25 |lavices pe Pasia azo  (Bic) % 1% |[HH 200
25 Lipces e Posta  Nearo (Bic ) b 169 4 H.200
LO |CrroeTas Plistricopas  ou Aecwivacom. [ A2 | ©.240 :
A |concnereen GrAnDE % 889 [ 8.8 f
2  |<agss De omcpctes $ 39, ¥ 1502 ?
5 |wass pe  acocLies 4 31 W 1908 2
00 |Soeres Temsds  Amegicano B 20 [$2.0c0
4 Resmbs Oseey Forocord TAMANO  OFi QIO *2.953 $ M. 132 E
5 |Resmns PR Foraopia Tampao  Caema *2628  |$13.440 f
e, NETO $ 110 502 §
e e 1P .99 !
NoTAL B A3A 9T i

ITEM: MATER ' ALES Pame gL PRograma  CHize Crece Coungo

Sirvase Facturar en Triplicado a nombre de la |. Municipalidad de Villa Alegre.
Adjuntar a la Factura el original de esta Orden de Compra.

e

Firma y Timbre Vendedor



