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I. MUNICIPALIDAD DE PUCHUNCAVi
RUT.: 69.060.800-6
AV. BDO. O'HIGGINS N°70 PUCHUNCAVi
F. (32) 2139600

oroen N° 333289

FECHA

Direccion-ATORRE NO22@, PUCHUNCAYY _ _ e FonofFax: __ 2791QR4__ __
Pedido por Departamento de:DIDECO __ o ____.
Sirva(n)se despachar (entregar) con cargo a esta Municipalidad lo siguiente:
Cantidad Descripcion V. Unit. Total
"} COMPRA DE MEDICAMENTOS. 2, 02e, a1 2,820, 0a1
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CONTRATO SUMINISTRO 4@811-3-LE1B
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NOTA: | 4 presente orden queda nula en caso de ser adulterada. Certificamos que la compra
arriba detallada estd debidamente autorizada por el presupuesto y que existe saldo

disponible para el pago de la misma.

Depto. o Proyecto”ROYECTOS SOCIALES N2 2 MEDICAMENTOS

IMFTA. C'HIGGINS Y CIA. LTDA. - FONO: 2257423 - VALPSO.



