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¢ DEPARTAMENTO DE SALUD N° 06651

DONIHUE
Teléfono (72) 2462836

ORDEN DE COMPRA

Doiiihue O de'li;//% ¢ rmline de20 £ &

) ] , . 7 e e e :
Sefiores: [:v Y © udtbid e S le ololt viee ( Corjee blevre #= f‘>

7

Direccion:

Ruego a usted(es) despachar con cargo a ésta Municipalidad, Departamento de Salud, lo siguiente:

( CANTIDAD DETALLE
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