CORPORACION MUNICIPAL PARA FL DESARROLLO SOCIAL DE VILLA Al EMANA
UT: 70883 600-53 FONG © 3243450 - email: pgonzales@emvacl -
' AV, QUINTA 050 VILLA ALEMANA

19 OCT 2015

ORDEN DE COMPRA SALUD

Fecha Ervisicn © 3M82015

N® 01135 -15

RAZON SOCIALIMPORTADORA DE EQUIFOS MEDICOS OFIMED LIMITADA FEUT: 750838517

BIRECCION Primera ransverssl 108581 Bl Bosaue Santiags Fono-Fax

clonar por cuenta de esta igstitucion, ias mercaderias gue 3 continuscion sz detalian:
INSUROS ENFERMERIA. INDICAR NUMERD ORDEN DE COMPRA EN
FACTURA DESPACHAR EN AVDA QUINTA (32 VILLA ALEMARAE PROGRAMA SARU.
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RUT: 70.983.600-5 FONO : 3243430 - email: pgonzales@emva.ci -
AV QUHNTA 05D VILLA AL EMANA

CORPORACION MUNICIPAL PARA L DESARRCLLO SOCIAL DEVILIA ALEMANA

N® 01135 -15

ORDEN DE COMPRA SALUD

Fecha Emision ; 13002015
RAZON SCCIAL IMPORTADORA DE EQUIFCS MEDICOS OFIMED LIMITADA SUT: 78.083.0817
HRECCION Frirera transversal {10851 i Bosgue Santizao Fono-Fax

Sirva(n)se confeccionar por cuenta de ests institucidn, las mercaderias fue 2 continuacion se detallan

Cesoripoic SOLICITUD 184, SARU. COMPRA 14 "L;ruiw ENFERMERIA. INDICAR I;‘U&HEP‘J ORDEM DE CORMPRA EN
FACTURA DESFAC M ANVDES SUINTA 032 VILLA Al EMANA FROGRAMA SAFU,
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