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ARMADA DE CI"I¡LE

t ZONA NAVAL

CENTRAL ODONTOLÓGICA

oc N" 754

FECHA: 
0ü A60201§

ORDEN DE COMPBA

SRES: LUGAMED
R U r 96.927.260-1
FONO - FAX: 02-22059810
MAI L: aqallaldo @lugamed.cl

Agradeceré a Uds, entregar,/enviar para la Central Odontológica de la Primera Zona Naval, dirección : General del
del Canto No 464, fono 2509173 - fax 2509173 los siguientes articulos que se detallan en esta Orden:

N"
)RD. DESCRIPCION :ANT U/E P/UNIT. TOTAL

I MONOMERO DE ALTTOCURADO FRASCO 5OO ML 4

SL
I.V.A

VALO

FR

BTOTAI.

t TOTAT

$ 22.790 91 .1 60

$

$

$

91,160
17.320

108.480

MPUTACION ITEM: 22.04.oos.ooo

ENTREGAR EN:

POLICLINICA ODONTOLOGICA VALPARAISO

CONTACTO: SR. LUIS GUERRA
DEPARTAMENTO APOYO CLINICO
lq u.era@sa n idad nava L cl

032-2509253

.- EXTENDER FACTURA EN TRIPLICADO A NOMBRE DE LA CENTRAL ODONTOLÓGICA DE LA PRIMERA ZONA NAVAL

R.U.T. 65.453.620-l ceruenru DEL cANro No 464 pLAyA ANcHA vALPAnntso

'oNo 2529147-
)ONSULTAS : S1' SRTA. KERIM MONTES.
I.. EL PRECIO SE MANTENDRÁ INRTTENRBLE DE ACUERDO A ESTA ORDEN DE COMPM..
I.- LA RECEPCIÓN DE LOS ARTíCULOS SEÑALADOS DEBERÁ SER EFECTUADA EN EL PAÑOL
)E RECEPCIÓN DE LA CENTRAL ODONTOLÓGICA EN HORARIO AM: 08:30 A 12:OO HORAS Y PM: 13:OO A 17:OO HORAS.-

I,. LA CENTRAL ODONTOLÓGICA SE RESERVA EL DERECHO DEL RECHAZO TOTAL O PARCIAL DE
.OS ARTÍCULOS CUANDO NO SE HAYA DADO CUMPLIMIENTO A tAS ESPECIFICACIONES EFECTUDAS
:N LOS PRESUPUESTOS O MUESTRAS FISICAS.-
i.- TODO COSTO DE ENVIO DEBE SER CANCELADO POR LA CASA COMERCIAL PREVIO AL DESPACHO.-


