Comercial Red Office Ltda.
Cosdovez #484, La Serena

COTIZACION

78073434587
£MPRESA |CORPOSMCION MUNICIPAL G GONZALEZ VIDELA { recHA | 05-may15
ATENCICN [JARDIN EL TRENCITO
{TEM| .Cant. | .Und. [Articuio . . |VALOR NETO| TOTAL NETO
1 3 un CARTRIDGE HP £9351{21) 11.924,37 535773
2 1 un ) CARTRIDGE HP £0352 (22) 15.705,88 3 15.706
NETO i §$51478
VA $9.781
Total $ 61.260:

CONDICIONES GENERALES

Valores Neto

Valores validos por 3 dias o contar de la fecho de esta cotizacidn
Suministros computacionales despacho 7 dias hdbiles @ contar de la fecha de envio orden de camﬂ}a

Comercial RedOffice Lida. Cuenta con despacho a Copiapé fos dias lunies y jueves costo $0 para ei cliente

Tendedor Avelina Guiierres Vicencio
FONO {(51) 375000 anexp 5024
E-Matl agutierrez@redofiice.cl

Y Venta de Ardeides de eseritorio, suminisores coputacicinies righales, Ipresors, softvere, RITESorTes comptiosianale, pagelivia, artivelos escolkeres, nsee
rafetey

| A i gue peidle ssilizar ef pogo de friceco

o 4278560121« coun Chcigue
Limiada Al maineato

fcertestradofice

HALVD @ hoddire o Cemercid B
el




-ORPORACION MUNICIPAL

', Gabriel Gonzalez Videla

- dlaSerena
R.U.T. : 70.892.100 - 9

ORDEN DE COMPRA
JARDINES INFANTILES
ATENCION AL MENOR

0
Anima de Diego N© 550 N2 002223
Fono : 51 2 54 41 &7
Fax : 51 2 22 50 89 - La Serena
www.corporacionlaserena.cl la s erena, O;— de /L/ C.L’ 7% de 20 /.
SEFIOR (ES) : Comenroc,/ @D/ O/%ce (mcbada RUT: 12012830 4
DIRECCION : GO/QO[OUC":“L + QMA&JL@ _ FONO :
pesTNADO A: . EC 775@1/}/}‘)[0
PROYECTO ¢ PROGRAMA :
PERSONA RESPONSABLE DEL BIEN
CANTIDAD} UNIDAD DETALLE VALOR UNIT. TOTAL
0l Tinba HP Q251 (20) 1Q2¢ | 35393
1 W W (9357 (22) IS306 | IS206
\\
\ X \\
cuentane 77 Al 00Y _ N
Sub-Total | K7 L[«;q
Condiciones de Pago : Descuento
Los detalles de esta ORDEN DE COMPRA, debe concordar con fa respectiva COTIZACION , % LV.A, Of?g/
(A FACTURA debe ser remitida a Contabilidad, adjuntande ef ORIGINAL de esta ORDEN DE COMPRA. TOTAL $ é / 2“_ 60
ﬁ* \ -
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e i
. REQUISITO DE COTIZACION. o o *t orfa I
- De O hasta 5 U.T.M. =1 Cotizacion Ve BY Contraloria Interna
De 5,1 hasta 25 U.T.M = 2 Cotizacifones
De 25,1 y mas U.T.M. = 3 Cotizaciones
, Fecha:
Valor Ref UTM. : Ter dia de cada mes




