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ORDEN DE COMPRA

MUNICIPALIDAD DE PADRE LAS CASAS
RUT: 61855000-5

DIRECCION: MAGQUEHUE 1441

FONG:, 208011 FAX 208041
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migrcoles, 28 de noviembre de 201

| SENORES  FARMACIAS CRUZ VERDE S.A.
DIRECCION M. MONTT 902

RALLT B9807200-2 Fano 230036 Fax N/T
| CIUDAD TEMUCO
|schgmps T Autorizado

FINALIDAD AYUDA SOCIAL DONA JESSICA SEPULVEDA, DA 4308 (150117201 £)

PLAZO ENTREGA 0 Dias

| PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR




