ARMADA DE CHILE
POLICLIMICO MEDICO DEMNTAL
IV ZOMNA MAVAL

CARTA ORDEN

SENORES ANDIGRAF

DIRECCION . MALL ZOFRI, MODULO 2094
CIUDAD IQUIQUE

TELEFONO 2397100

FAX

PRESENTE

RUT

N° 084 12015

AGRADECER'E' A UD. ENVIAR AL REMITENTE Dz LA PRESENTE, LOS ARTICULOS QUE SE DETALLAN CON
CARGO AL POLICLINICO MEDICO DENTAL DE LA IV ZONA MAVAL, RUT 61.102.089-9, DIRECCION 1ZAZA 1085,
SECTOR EL MORRG, IQUIQUE, FOND 517338, FAX 517256,

PARA SU POSTERIOR CANCELACION, SOLICITO A UD., REMITIR FACTURA EN DUPLICADO, ADJUMTANDO

COPIA DE LA PRESENTE CARTA ORDEN.

INSUMOS
Ne CODIGO DESCRIPCION U/E CANT. PRECIO TOTAL
1 IVMPRESORA HP OFFICEJET 4630 NR 1 $47.990 5 47.690
TOTAL $ 47,980

IQUIQUE, 23 OE DICIEMBRE DE 2015.-

o'

SALUDA ATTE, AUD.

JEFE

/)

TENIENTE 2° AB
DEPTO, ABAST. Y FINANZAS

IDO
8D



