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MuniuiT:ulidad de ‘.;a.ma Lruz C:E'.'E'FﬂM
DEPARTAMENTO DE SALUD
PLAZA DEE ARMAS M= 242 ? . 53'5;‘? éf' " .
Fomio 2U7EREM
ORDEN DE COMPRA

N® iay
FECHA: 10-08-2015

Sefiores:  WINPHARM S5PA RLTI: 76.079.782-0

Calle: AV. EL RETIRO PARQUE LOS MAITENES N™: 1287 Cindad: PUDAHUEL
Fom: (56 2)9644121

solicitn entregar al porador de la presente, Sr{a): INES AMALLA GUTIERREZ

el pedide gue se indica con cargo a Convento Mejormmeinto del Avceso a la Atenciim Cdoniolagica afio 2015
Municipalidad de Santa Cruz - 69090, G- 7.

CANT. DETALLE Yalor Unit, TOTAL

30K CLORUR DE S0DI0 0% 20 ML{ CAJA X 20 AMPOLLAS) 8 120 | § 365 UM
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MOTA EXPLICATIVA: BB B AR D 1M, AN 1
WA TTERECRE M CIE RN NN AR ) 2015 5

IVA 5 {38400

TOTAL 3 [ 2 H40
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FIHMLA: RIA ®OLEDADLD VERC AR (R

ENCARGADA DE FINANZAS IR0 190 SARLIEY ALINICEHAL

CONDICIONES: CONVENIO ME]ORAMIENTO DEL ACCESD A LA ATENCLON ODONTOLOGICA ANO 2115

SOLTCTTADC : DRA. CARCLINA PINTO CESPEDES
EMNUCARGAITA FROGRAMA ODON TGO
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