Municipalidad de Santa Cruz
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

ENC \RCMX&F FINANZAS

CONDICIONES: CONVENIO GES 2015

SOLICITADO POR : DRA. CAROLINA PINTO CESPEDES
ENCARGADA PROGRAMA ODONTOLOGICO

DIRECTORA SALUD MUNICIPAL

PLAZA DE ARMAS 242
Fono 2978896
ORDEN DE COMPRA
N° 294
FECHA: 19-11-2015
Sefiores: COMERCIAL RED OFFICE LIMITADA RUT: 77.012.870-6
Calle: AV. PRESIDENTE EDUARDO FREI MOLTAL N°: 4251 Ciudad: CONCHALI
Fono: 2-29015000
Solicito entregar al portador de la presente, Sr(a): INES AMALIA GUTIERREZ
el pedido que se indica con cargo a Convenio GES 2015
Municipalidad de Santa Cruz - 69.090.600-7,
CANT. DETALLE Valor Unit. TOTAL
100 CEPILLO DENTAL ADULTO § 467 | $ 46.700
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NOTA EXPLICATIVA: CONVENIO GES 2015 § -
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TOTAL $ 55.573
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