NEUQUEN, 25 de Octubre de 2019
MUN ICIPALIQ&B I}E NEUQUEN‘

{JRQEQ DE COMPRA Ne¢: 136172019 COMPRA m“REGTﬁ ?494912919
Solicitudes de jC m _ra i SS8BY/D - 553975/D - $5989/D
Remlucmnmzsg cion N" *—-—-«‘M_He‘-‘@m:ﬁ? i

| Codino de Proveedor : so7t670Tom Teléfono: 0209 - 154584000
Proveedor: MYM S.A \ CBU: oovomyi0ieroaarannes
| Domicilio:  SALVADOR KOSSMAN 2448 (CIPOLLETTY

] ?L%Q ﬁqﬁi Fa&acm Mummp»;ﬂ 2

| # Periodo de Copsume: § 1 3uis) Masng Agrovivadamente.
* Pl de Butrege Sepiin Nevesidades.~

.' * Facturacion: Parcial £ Mensual -

* Log mismos se agezaraﬁ for cantided o vercimieao det piazs canacipal -

40 N es i potabie, envasada, filtcads, prrsficata, watada, ionbradn do o0 | s160008] | $0.500000)
liteos Wy, con la piovision de 3 {siog} disperiser e apun Toiod calor. Prmera cafidad »

* Desting: Dirccsion Centie $e Dotamentacion e Irformasidn, wito en galle Avda. Argeitite
{ ¥ Reen, 4° Piso 2l Falasio Municipael.-

* Periodo de Consumio: 8 (Seis} Meves Aproximadametie -
* Plzo do Entrpe: Segin Necesidadus.-

* Factiragibn: Pareial / Mensunhr

* Los mismos s¢ agotardn por cantidad o vencimiciite del Phaze coniractal -

Total Orden ; Son pesos IR INTA MIL CUAS

ol §30.400,0]
Plazo de entrega : SEGUN NECESIDADES, POR EL LAPSO INDICADO
Forma de pago : 30 DIAS FECHA FACTURA, PARCIAL/ MENSUAL

Destino : Pireceidn Centro De Documentacion E Tnformiacién - Direcpibn Gs?g§a¥ De Auditorfa Intema « Seeretars
De Gobiero Y Coordinacion 5| ;




