Municipalidad de Santa Cruz Q
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL % 2 2}&0 '

CALLE CABELLO 250

Fonoflax 822541
ORDEN DE COMPRA

Ne© 36

FECHA: 16-03-2015
Sefiores: SOLD - GAS RLTT: 7.053.523-8
Calle:  AV. ERRAZURIZ N 562 Ciudad: SANTA CRUZ
Fono: 2829198
Sohato entregar al portador de la presente, Se(a): ORIANA MEITAS MACHUCA

¢l pedido que se indica con cargo a Presupuesto de Salud 2015

Municipalidad de Santa Crie - 69,090, 600-7.

CANT. DETALLE Valor L nit, TOTAL
2 CARGA DE OXIGENO TIPO E g 11,000 | $ 22 (1K)
1 CARGA DE OXIGEND OM3 g 30,900 | § 30900
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MNOTA EXPLICATIVA: PRESUPUESTO DE SALUD 315 §
§
] ] I | 5 -
- TOTAL 5 61,900
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£ FINANZAS 7

FIRMA:

COMDICIOMNES: PRISUTPLITSTO 18 5ALULY 2005

SOLICTTADD POR : SRA, MARIA ISABREL LOBOS DOMNOSO
ENCARGADA DE GESTION
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