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ARMADA DE CHILE

I ZONA NAVAL

CENTRAL ODONTOLÓGICA
oc N'895

SRES:

R.U.T. :

FONO - FAX.
MAIL:
N'CTA.

TITULAR:

FECHA:

ORDEN DE COMPRA

COSMODENT
8.990.713-6
45 2323465

ventas@cosmodent.cl

5702684-7
BANCO SANTANDER

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 CANT U/E P/UNIT. TOTAL

1

2

ANESTESIA TOPICA ALFA DENTAL 20%

REVETADOR DE PLACA BACTERIANA CARISTOP 10 ML

22

20

SU

I

VALOf

NR

NR

BTOTAL
IVA

T TOTAL

s 2.395

$ 2.689

52.690

53.780

$
$

$

106.470
20.229

126.699

IMPUTACION ITEM: 22.o4.oos.ooo

ENTREGAR EN:

POLICLI NICA oDoNToLoGIcA VALPAMf So
DIRECCION: GENERAL DEL CANTO 464 VALPARATSO
CONTACTO: SR- LUIS GUERRA
PAÑOL CENTRAL
lq uerra@san ldadnaval.cl
032-2529253

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

R.U.T. 65.453.620-1 ceruenRl DEL cANro No 464 pLAyA ANcHA vALpAnatso
FONO 2529173- FAX 2529173
CONSULTAS : S1'SD KERIM MONTES A.
2.. EL PRECIO SE MANTENDRÁ IruRITERRBLE DE ACUERDO A ESIA ORDEN DE COMPM.-
3.. LA RECEPCIÓN DE LOS ARTÍCULOS SEÑALADos DEBERÁ SER EFEcTUADA EN EL PAÑoL
DE RECEPCIÓN DE LA CENTRAL oDoNToLóGtcA EN HoMRto AM: 08:30 A 12:00 HoMS y pM: .13:00 A 17:00 HoMS.-
4.. LA CENTML ODONTOLÓGICA SE RESERVA EL TOTAL O PARCIAL DE
LOS ARTÍCULOS CUANDO NO SE HAYA DADO ICACIONES EFECTUDAS
EN LOS PRESUPUESTOS O MUESTRAS FíSICAS.
5.- TODO COSTO DE ENVíO DEBE SER PREVIO AL HO.-

RAS
IENTE 2'

JEFE AB. Y F.INANZAS

_ -, ;it.
FOR


