Municipalidad de Santa Cruz

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
PLAZA DE ARMAS 242

Fono 2978896

ORDEN DE COMPRA

N 13
FECHA:  04-02-2015
Sefiores:  DENIMED EIRL RUT: 76.588.710-0
Calle: PASEOQ BULNES OF 67 N 80 Ciudad: SANTIAGO
Fono: 26884288
Solicito entregar al portador de la presente, Se(a): INES AMALIA GLUTIERREZ

el pedido que se indica con carpo a Presupuesto de Salud

Munscipalidad de Santa Cruz - 69,00, 600-7,

CAMNT. DETALLE Valor Unir. TOTAL

2501 D520 DE L1jA £ 120 | § 30,0040
(1] FHERA CIRCUNSFERENCTAL 3 L300 | § 13,000
2 POHTA DE DISCO + DISCO DE APOYO £ 1200 | § 3.B00
1] FRESA VIEDRA ¥ BO0 | § LELLY
11 GLUBLA £ 1.500 | § 15,000
- & ALICATE FRONTAL 5 D500 | § 57,000
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NOTA EXPLICATIVA: PRESUPUESTO DE SALUD 2015 5
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CONDICIONES: PRESUPUESTD DE SALUTY

EOLICITADD POR : SHA. MARTA [SABEL FIERED CABELLC

ENCARGADA PROGRAMA CARDIOVASCULAR

SOLEDAD V1 LARA ORTIEE
DHRECTORA SALLIL MUNICTPAD
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