ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL -

DEPARTAMENTO DE SALUD
R.U.T.: 69.180.100-4 - PEDRO AGUIRRE CERDA 509
FONO: 45271 6086
ANGOL

SR.:(es) :
FONO FAX:
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1. Adjudicar el presente documento a la factura como requisito para su cancelacién.
2. La factura debe ser entregada en el Departamento de Adquisiciones.
3. Factura en Triplicado.
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COTIZACION

Angol, 22 DE FEBRERO de 2017

DE: SUPERMERCADO-LA-HERRADURA
SRES. ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL
DEPTO. DESALUD

Paor lo Siguiente
1 Cant. 1 Articuio P. Unit. Total

3 YOGURT COLUN X 1 KGS. 1.030| 3.090|

2 KGS. DE PAN 1.080 2.160

2 |KGS.DE DURAZNOS 1.500] 3.000|

2 JKGS. DE VIANZANAS 950 1.500

Z |KGS. DE PLATANOS 750 1.500

1  |TARROS DE FRUTILLAS PERELLO 580 GRS. 1.350 1.350

3. |UNDS. DE PECHUGA AHUMADA PAVO 150.GR. 1.190|. 3.570.

2 JQUESILLOS BIOLAC 1.350 2.700
18.27¢

COTIZACION VALIDA POR 10 DIiAS
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