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FECHA: 27 Ati0?015

ORDEN DE COMPRA

SRES: DISTRIBUIDORA DENTAL EDIGMA LTDA
RUT. 76.030.201-5
FONO - FAX: 56-2-2011466

MAI L. lidiadominqo@ediqma.cl

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

ARMADA DE CHILE

¡ ZONA NAVAL

CENTRAL ODONTOLÓGICA
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ENTREGAR EN:

POLICLINICA ODONTOLOGICA VÑA DEL MAR
CONTACTO: PEDRO LOYOLA
DIRECCION: AV. LIBERTAD 466 ESQUINA 6 NORTE
VÑA DEL MAR
plovola@sanidadnaval.cl

032-2524006

OBSERVACIONES:
1.- EXTENDER FACTUM EN TRIPLICADO A NOMBRE DE LA CENTRAL ODONTOLÓGICA DE LA PRIMERA ZONA NAVAL

R.U.T. 65.453.620-1 cerueRRl DEL cANTo No 464 pLAyA aNcHA vALpARArso
FONO 2529147 - FAX 2529147
CONSULTAS : S1'SD KERIM MONTES A.
2.- EL PRECIO SE MANTENDRÁ ¡NALTEMBLE DE ACUERDO A ESTA ORDEN DE COMPRA.-
3.- LA RECEPCIÓN DE LOS ARTfCULOS SEÑALADOS DEBERA SER EFECTUADA EN EL PAÑOL
DE RECEPCIÓN DE LA CENTRAL ODONTOLÓGICA EN HORARIO AM: 08:30 A 12:OO HORAS Y PM: 13:OO A 17:OO HOMS..
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 FfSICAS.-


