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CORPORACION MUNICIPAL ORDEN DE COMDPERA

Gabriel Gonzalez Videla

La Serena AREA SALUD

R.U.T. : 70.892.100 - 9 NC 000286

Anima de Diego N° 550
Fono : 51 2 54 41 67
JFax : 512 22 50 89 - La Serena
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Condiciones de Pago : 202 L ki Descuento
Los detalles de esta ORDEN DE COMPRA, debe concordar con la respectiva COTIZAC/ION . % ILVA. 73 q-! &0
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REQUISITO DE COTIZACIONES :
De O hasta 6§ U.T.M. =1 Cotizacion
De 5,7 hasta 25 U.TM = 2 Cotizaciones
De 25,1 y mas U.TM. = 3 Cotizaciones
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