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MUNICIPALIbAD DE CHIGUAYANTE

DIRECCION:-DE ADMINISTRACION DE SALUD
UNIDAD DE ADQUISICIONES ORDEN DE COMPRA

OROZIMBO BARBOSA 104

FONO/FAX: 2360708 - 2369907 "o [7

N

R.U.T.: 69.264.700 - 9 178
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K ON:  |1GIDORA GOYENECHEA 3520 SANTIAGO
AT 96508210 7
CIUDAD . SANTIAGO
SIRVA(N)SE ENTREGAR AADMINIS TRACION CENTRAL
LOS SIGUIENTES MATERIALES, SEGUN COTIZACION N° 1 DEL 1¢ de Marza de 2017
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LA MUNICIPALIDAD NGO SE RESPONSABILIZA POR = 7
FACTURAS QUE NO SEAN INGRESADAS A LA UMIDAD DE [l
ADQUISICIONES A OROZIMBO BARBOSA 104 = 'm
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