
ARMADA DE CHILE
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Agradeceré a Uds, entregar/enviar para Ia Central Odontológica de Ia Primera Zona Naval, dirección : General del
del Canto No 464, fono 2509173 - fax 2509173 Ios siguientes articulos que se detallan en esta Orden:
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ENTREGAR EN:

POLICLINICA ODONTOLOGICA VALPARAISO
DIRECCION: GENEML DEL CANTO 464

CONTACTO: SR. LUIS GUERRA
PAÑOL CENTRAL
lguerra@sanidad nava Lcl
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1.. EXTENDER FACTURA EN TRIPLICADO A NOMBRE DE LA CENTML OOOI.ITOI-ÓOICA DE LA PRIMEM ZONA NAVAL

R.U.T. 65.453.620-1 ceNen+ DEL cANTo No 464 pLAyA ANcHA vALpARAtso
FONO 2529147
2.. EL PREcIo SE MANTENDRÁ INALTERABLE DE ACUERDo A ESTA oRDEN DE coMPRA,-
3.- LA RECEPCIÓN DE LOS ARTICULOS SEÑALADOS DEBERÁ SER EFECTUADA EN EL PAÑOL
DE RECEPCIÓN DE LA CENTRAL ODONTOLÓGICA EN HORARIO AMI 08:30 A 12:OO HoRAS Y PM: 13:OO A 17:OO HoRAS..
4.. LA CENTRAL ODONTOLÓGICA SE RESERVA EL DERECHO DEL RECHMO TOTAL O PARCIAL DE
LOS ARTICULOS CUANDO NO SE HAYA DADO CUMPLIMIENTO A LAS ESPECIFICACIONES EFECTUDAS
EN LOS PRESUPUESÍOS O MUESTMS FISICAS.-
5.. TODO COSTO OC ENViO DEBE SER CANCELADO POR LA CASA COMERCIAL PREVIO AL DESPACHO..
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