Municipalidad de Santa Cruz
DIRECCION DE SALUD MUMNICIPAL
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FIRMA:

CONDICIONES: PRESUPUESTO DE SALUD 2015

SOLICITADOD POR : SHA. MARIA ISABEL LOBOS DOMNOS0
ENCARGADA DE GESTION

PLAZA DE ARMAS 242
Fono 2978896
ORDEN DE COMPRA
N® 18
FECHA: 18-02-2015
Seflores: EDUARDD AWAD MANZUR RUT: 5.398.787-7
Calle: RAMON ROSALES IN™ 1288 Ciudad: SANTA CRUZ
Fono: 6033002
solicito entregar al portador de la presente, Sefal: ORIANA MEITAS MACHUCA
el pedido gue se indica con cargo a Presupuesto de Salud 2015
Municipalidad de Santa Cruz - 69,090, 600-7,
CANT, DETALLE Walor Unit, TOTAL
9 CA|A DE CONTROL AUTOCLAVE TIRAS X 25 UNIDADES § 1.550 | § 106,950
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NOTA EXPLICATIVA: PRESUPUESTO DE SALUD 2015 5
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TOTAL 5 127.21
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