A_

3-07-15

18¢.00¢,00

100,000,060
19.000,00

HOSPITAL NAVAL *C.G® ORDEN DE COMPRA FECHA :
RUT : 61.102.029-5  emmememmmemo oo
AVDA.BULNES N®0D256, PTA.ARENAS HRC.0/C : 3010201590452
GIRO:HOSPITAL OC CHILE COMPRA:
FEC.0/C : 08/06/2015
SENQRES ;0965609008 COMERCIAL A & B S.A. I.T.E.M. : 01 INSUMOS
DIRECCION : MANUEL BARROS B105 SANTIAGO CTA.PRESU: 22040050000000
FAVOR DISPONER LA ENTREGA DEL SGTE.ARTICULQ ¥ FACTURAR A NOMBRE
DEL HOSPITAL HAVAL {(M). RUT. 61.102.029-5
1 CODIGD | CANTIDADR ! UNIDAD DE | D E T A L L E | VALOR (%) !
1 ARTICULO | COMPRA | ENTREGA ! | UNITARIC !
04000063080419-9 5 | UNIDAD MALLA POLIPROP.{TVYT-TOT}1,2X40CH 20.000,00
SUBTOTAL!
I.V.A :
TOTAL :

SOLIC.: 000001180 01

08 06 2015

HNOTA
A) FAVOR INDICAR FECHA DESPACHO Y MEDIC TRANSPORTE AL

FONO 207526 FAX

(061) 212327

119.000,00

B) LA FACTURA DEBERA SER ENVIADA EN CUADRUPLICADO AL JEFE DEPTQ.ABASTECIMIENTC PARA SU PAGO, INDICANDO EN ELLA
CLARAMENTE EIL. NRO.DE LA ORDEN DE COMPRA QUE LA ORIGINO

C) EN CAS0 DE PROCEDER CON DESPACHO PARCIAL, SOLTICITAMO SE INFORME POR FAX LA SITUACION DE LOS ITEMES PENDIENTES
HACIENDQ REFERENCIA AL NUMERC DE LA ORDEN DE COMPRA

D) PESE AL INFORME INDICADC EN C), SE DEBE TENER PRESENTE QUE CRCOM TIENE UNA VIGENCIA DE 3¢ DIAS,PCR LO QUE LOS

DESPACHOS PARCIALES DEBEN SER PLANIFICADOS EN ESTE PLAZO

LUGAR DE ENTREGA RETIRA



