Municipalidad de Santa Cruz cExfaM
Departamento de Salud
Diego Portales N” 625
Fonofax 822541
ORDEN DE COMPRA
Ne° 220
FECHA: 02-10-2015
Senores: MARIA DE LA CRUZ VERDUGO BARRAZA RUT: 9.522.053-3
Calle: JOSE TORIBIO MEDINA N 110 Ciudad: SANTA CRUZ
Fono: 72-2821576
Solicito entregar al portador de la presente, St(a): INES AMALIA GUTIERREZ
el pedido que se indica con cargo a Presupuesto de Salud
Municipalidad de Santa Cruz - 69.090.600-7.
CANT. DETALLE Valor Unit. TOTAL
9 CANALETAS 40X16 MM SIN SEPARADOR KALOP $ 2.200 | $ 19.800
13 ENCHUFES TRIPLES 10 AMP GENESIS BLANCO EMB. 3 2.450 | § 31.850
14 CAJAS CHUQUI PVC $ 600 | $ 8.400
1 TAPA CIEGA GENESIS BLANCO § 650 | § 650
4 CAJA DERIVACION PARA CANALETA 40X16 MM $ 450 | $ 1.800
2 SILICONA TUBO $ 2400 | $ 4.800
40 TARUGOS 6X11" $ 151§ 600
40 TORNILLOS SPACK 6X1" $ 31% 320
200 TORNILLOS SPACK 6X5/8" $ 71% 1.400
30 MTS CABLE EVA 2,5 COLOR ROJO $ 250 | § 7.500
30 MTS CABLE EVA 2,5 COLOR BLANCO $ 250 | § 7.500
30 MTS CABLE EVA 2,5 COLOR VERDE $ 250 | $ 7.500
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FIRMA: TIA MUNOZ PARRAGUEZ MARIA SOLEDAD VERGARA ORTIZ

ENCARGADA DE FINANZAS DIRECTORA SALUD MUNICIPAL

CONDICIONES: PRESUPUESTO DE SALUD

SOLICITADO POR : SRA. SOLEDAD VERGARA ORTIZ
DIRECTORA SALUD MUNICIPAL
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