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VDA BULAES N°0256, DT, ARENAS HRO,0/C + 3010201590475
GIRO:KOSPITAL 00 CHILE CONPRA:

FIC.O/C ¢ 10/12/2008
SENORES + 096863710K BIOWET CHILE TR, + 04 LHSUNOS TRAUNATOLOGICOS
DIRBCCION & BOCURO 2255 2255 SANTIAGD CTA. BRESU: 2204005000000

FAVOR DISPONER LA ENTREGA DEL SO7E.ARTICULO ¥ FACTURAR A YOUBRE
DRL HOSPYTAL KAVAL (¥). ROT. 61.102,029-5 h
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NOTA:

) PAVOR TXDICAR FECHA DESPACHO ¥ NEDIO TRANSPORTE AL FONO 207526 FRX (061) 212927

B) 1A FACTURA DEBERA SER EVIADA EN CUDRUPLICADO AL JEFE DEPTO.ABAGTECIMIENTO PARA SU.PAGO, INDICANDO EN ELLA
CLARKHFATE 21, RO, 08 LA ORDEN DR COWPRA QUB L ORIGINO

€] EN CAS0 DB EROCEDER CON DESPACHO PARCIAL, SOLICITAMO SE INRORME DOR FAX Lk STTUACION D L0 YTEMES PENDIENTES
HACTENDO REFERENCTA AL NUMERO DE LA ORDEN DE CONPRA

D) PESE AL INFORYE THDICADO BN C), S8 DEBE TENER DRESEATE QUE ORCDM TIENE UNA VIGENCIA DR 30 DIAS,2OR L0 QUE 10S
DESPACHOS PARCIALBS DEBEN SER PLANIPICADOS EN ESTE PLAZO

LUGAR DR ENTREGA . RETIRA




