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Condiciones de Pago : Descuento
Los detalles de esta ORDEN DE COMPRA, debe concordsr con Ia respectiva COTIZAC/ION . % LVA. L/' S 87{-
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REQUISITO DE COTIZAC/ONES :

VO BO Contraloria Interna

De O hasta 5 U.T.M., =7 Cotizacior
De 5,7 hasta 25 U.T.M = 2 Cotizaciones

De 25,7 y mas U.T.M. = 3 Cotizaciones
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