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RUT ¢ 61.102.028-5
AVDE . BULNES N*025&, PTA.ARENAS
GIRO:BOSPITAL

SENORES ¢ 0611020287 DEPTO BIEMESTAR M.
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FECHA : 6-08-1%

WRO,Q/C & 3010201590575
QC CHILE COMPRA:

FEC.O/C ¢ 06/0B/2015

I.T.E.M, ¢ 01 VIVERES

}

DIRBOCTON PEDRO MONTY 1068 PUNTA ARENAS CTA. PRESU: 22010010010000
FAVOR DISPONBR LA BNTREGA DEL SOTE.ARTICULO ¥ FACTURAR A HOMBRE
DBL ﬁnspmmah.unuam (M) . noP. 51.1&2,029—5
{ aonx@a | CANTIDAD 1 ONIDAD DE D E T A L n B i vALOR (%) t TOPTAL
i ARTICULO 1 ccmpna ]  ENTREGA i ! UNITARIO I
0000009100412~7 93 | ORAMOS I PAN ESPECIAL :{gi 1.250,00 125,550, 00
0000009100523 -1, 31 | GRAMOS PAN GRISSINES AL 1.3&0,09 41,850, 00
0o00009L00402~8 130 ! KILos PAN DE MOLDE L 1.350,00 198,800, 00
oO00009100373~1 83 | UNIDAD PAN DE MOLDE 2 KILOS 1.600,00 167.400,00
i TOTAL s B510.300,00

NOTA @
A} FAVOR IRDICAR FECHA DESPACHO ¥ MEDIO TRANSPORTE AL

UM oD SEE BuD DML P dem TEm SR B Bed jup gem oY I 098 g pen Gof Gem dme b mes Sw

o e Drar oE o G PNS Dy Gias S O QER  Jewo

£
ﬁ-‘f uuuuuuuuuuuuuuu L PR @ R en A e e el SR Y M W O TP BB G 5 M Ab A Gl G o e e N F R WS BN

PONO 207524 PAX (061) 212927

B) LA FACTURA DEBERA SER ENVIADA EN CUADRUPLICADO AL JEFE DEPTO.ABASTECIMIENTO PARA SU PAGO, INDICANDO EN ELLA

CLARAMENTE EL NRO.DE LA ORDEN DE COMPRA QUE LA ORIGINO

) EN CASO DE PROCEDER CON DESPACHO PARCIAL, SOLICITAMD SE INFORME POR FAX LA SITUACION DE LOS YTEMES PENDIENTES

HACTENDO REFERENCIA AL NUMERO DE LA ORDEN DE COMPRA

D} PESE AL INFORME INDICADO BN (), SE DEBE TENWER PRESENTE QUE ORCOM TIENE UNA VIGENCIA DE 310 DIAS, POR LO QUE LOS

DESPACHOS PARCIALES DEBEYN $ER PLANIFICADOS EN ESTE PLAZO

LUGAR DB ENTREGA RETIRA
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