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R.U.T.: 69.130.200 - 8
Avda. Espafia N° 196
Teléfono: 2381721 - Fax: 2381657 - Casilla 10

ORDEN DE COMPRA

VILLA ALEGRE N2 003907
Villa Alegre,_AA_ de _NOVIEMBRE de201b
Pedido de: IIRECLION DECAROALLG omonTamo
Sefior:(es) \licton Manvey ('Cfloua AL&QCON
Condiciones de venta: =2V 2.BH5 .50 -6
CANT. ESPECIFICACION DE ARTICULO P. UNIT, TOTAL
5 M me pziac $ 5.9 |[%2.e45
A USA_de Y& 400 puioaves $ 1590 |% 1.5%
2 |hiws De Porovos ﬁﬂ,qqo ¥ 3.9¢0
H  [eees s Sumel 290 |¥ 3460 ;
5 Plaveres de BUARIN 33 399 % 4.995
12 |Bolsie sawes ne ~SomsTe 199 | 2.3e i
2 |Hiles e Aemoz  Goavo 2 $ Se9  |$1.138 g
H _|soveuas Acsise B 839 % 3. 51k ;
2 |liee vz =sp $ 293 b oSg, :
A |Pevere Doel Hosnico 42, @iios #2.590 ¥ 2.590 !
A [Pex Lavepzac, %3990 [$3.9090 §
1 dCK. BSTA dDearTal SUNIDADES ﬁ;Q-MJQ ®2. M6 E
S |Cays peveRGenTe Hoo ees, % 6729 |$2.637 %g’
DIGUE
ITEM:

: Sirvase Facturar en Triplicado a nombre

de la I. Municipalidad de Villa Alegre.

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

\«uc; u»..o\,( S \A-’\QH“
Fima yFimbre Sorpgdor

Firma y Timbre Vendedor



Wi ALIVAY Ve ViLLA ALC'ORE ORDEN DE COMPRA

R.U.T.: 69.130.200 - 8
Avda. Espaia N° 196
Teléfono: 2381721 - Fax: 2381657 - Casilla 10

VILLA ALEGRE NS 003908

Villa Alegre, A1 de _NoviempRe de201b__

Pedido de: \DIRECLVON  DESARSALLs  ComMurs iTaARO

sefior:(es) WICWOR  Manve.  (oeena  A) aecon

Condiciones de venta: 22V S.e4s. 580-6

CANT. ESPECIFICACION DE ARTICULO P. UNIT. TOTAL

A AR Shecn e Torance $1.035 |& V.35

2  [Borevas cnamPos  Foom. Fl1ess | 3340

2 |lios oe HWaeiwa 4 K. B 549 [b1.oae
H  |Passeves e Tiveos (Cmpsms ) yooseos, b 399 | 1.59¢ :
2 |vaeecs Mevesitps  3M0.ce b 226 % 652 :
H  |aeess Axon en pesise 1?0-ges, P H39 1356 :
| N |eoisis Meemearnos 2so ge. b 299 $1.959% §
A ['aere GOpE oo ae. #1969 [%1.909
S [& Buss gawra  50x30 Nysuve) % 499 lp2.245 %
2, |Peuete pe  Fosromes 30 B 949 |B/1.89¢ f
\ s
I |

ITEM: _PasoeTe De  Avimentes N Uviles D Asco PAwms el S. JUAN

Caice et QAampo AmAQo; Mmoo en Aevessuos N° 99 Aveciae

oR weennio eV 3 -40- ok . -

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

@W&D\M@

Wmdm Firma y Timbre Vendedor



