
t:
IZO}¡A HAVAL

CENTRAL ODONTOLÓG¡CA
loc N" EEf

FECHA:

ORDEN DE COMPRA

SRES: MADEGOM

DIRECOÓN:
R.U.T.:
FONO:
MAIL:

AV. PRESIDENTE EDUARDO FREI MONTALVA 943I
84.609.600-0
56-2-243577',to

mpizarro@madeqom.cl

Agradeceré a Uds, entregar/enviar para la Central Odontológica de la Primera Zona Naval, dirección : General del
CantoNo464, fono25}gl73-fax2509lT3lossiguientesarticulosquesedetallanenestaOrden;

NO

fRD. DESCRIPCION CANT u/E PIUNIT. TOTAL

1 TORULA GASA 2.OOO IJNIDADES 3

VALO

CA

TOTAL

$ 38.675 $ 116.025

$ fi6.025

MPUTAGION ITEM: 22 04 oo5 ooo
ENTREGAR EN:

POLICLINICA ODONTOLOGICA VALPARAÍSO
DIRECCION: GENERAL DEL CANTO 464 VALPARAISO
CONTACTO: SR. LUIS GUERM
PAÑOL CENTML
lqavilan@sanidadnaval.cl
032-2529253

OBSERVACIONES:

1.. EXTENDER FACTURA EN TRIPLICADO A NOMBRE DE LA CENTRAL ODONTOLÓGICA DE LA PRIMERA zoNA NAVAL

R.U.T. 65.453.620-1 cTNEm DEL cANTo No 464 pLAyA ANoHA vALpARAtso
FONO 2529173 - FAx 2529173
2.. EL PRECIO SE MANTENDRA INALTEMBLE DE ACUERDO A ESTA ORDEN DE COMPRA.-
3.- LA RECEPCIÓN DE LOS ARTiCULOS SEÑALADOS DEBERA SER EFECTUADA EN EL PAÑOL
DE RECEPCIÓN DE LA CENTRAL ODONTOLÓGICA EN HORARIO AM: 08:30 A 12:OO HoRAs Y PM: I3:OO A 17:OO HoRAs.-
4.- LA CENTRAL ODONTOLÓGICA SE RESERVA EL DERECHO DEL RECHAZO TOTAL O PARCIAL DE
LOS ARTÍCULOS CUANDO NO SE HAYA DADO CUMPLIMIENTO A LAS ESPECIFIcAcIoNES EFECTUDAS
EN LOS PRESUPUESTOS O MUESTRAS FISICAS.-
5.- TODO COSTO DE ENVÍO DEBE SER CANCELADO POR LA CASA COMERCIAL PREVIO AL DESPACHO..

CARLOS VIDAL CONTRERAS
TENIENTE 2'AB.

JEFE DEPTO AB. Y FINANZAS


