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* Destino: Seoretarta dy Gobiste y Coordinasion, siw-en calle Avda, Atppatine ¥ Rosa, 2
Flsg del Palucio Munieipal.-

* Peviado g Cousimg: 6 £50is) Meses Aproximudamente -
[ * Plaze de Butrcga, Sepin Necesidades
* Pacturneifin: Pareial / Mensiad -

* 1oy nilémos 4¢ agatamn por cantidud o vencimicnodel plaze comiactul

60 ‘;Bldﬁﬂﬁs de agunée mgs p@!;abl¢, envasada-, ﬁmfada, purid »taf.:ia,-tfata&g, fanizade, é‘éﬁ:"!i N ‘ b iéﬁaﬂﬁ h si@
Hitrons ofie, con o provision de 2 (dos) dlspenser de egua fiio/ salor. Primera calidad.«

* Desting: Dircoion Cintre de Dogninoniacién & Informacifn, sito en cells Avda. Argemtiba
¥ Roed, 4 Pise det Palisio Municipal -

* Periodo de Consume: § [Seis) Meses Anrovimadusicnte -
1* Pl de Bntrepa: Sepin Neeosidades.-
# Facturacion: Pareisl / Mensusl.-

% L@s aisEnOs 58 agmm pog gatidad ¢ vengimiense ded plam cchmaz .

Total Orden : Son pesos Totaly $39‘4ﬁ

Plazo de entrega : SEGUN NECESIDADES, POR EL LAPSO INDICADO
Forma d¢ pago ¢ 30 DIAS FECHA FACTURA, PARCIAL! MENSUAL

Destino ; Dirgecion Centro De Dosumentacidn E Informaceidn - Dirsccién Ge?@mi De Auditoria Interma -
Be Gobigmo ¥ Coordinacido p\
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