
ARMADA DE CHILE

I ZONA NAVAL
CENTML ODONTOLÓGICA

|ocN"6ñ-
FECHA: 13-07-2015

ORDEN DE COMPRA

SRES: MADEGOM

)IRECCION:
].U.T.:
=oNo:
VAIL:

AV. PRESIDENTE EDUARDO FREI MONTALVA 943I
84.609.600-0
56-2-24357710

mpizarro@madeqom.cl

Agradeceré a Uds, entregar,/enüar para la Central Odontológica de la Primera Zona Naval, dirección: General del
lel 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 TORIJLA GASA 2.OOO I.]NIDADES 3

VALO

CA

TOTAL

$ 38.675 s 116.025

$ 116.025

MPUTACION ITEM: 22 04 oo5 oo0
ENTREGAR EN:

POLICLINICA ODONTOLOGICA VALPARAfSO

DIRECCION: GENERAL DEL CANTO 464 VALPAMISO
CONTACTO: SR. LUIS GAVILAN
PAÑOL CENTML
loavilan@sanidadnaval.cl
032-2529253

I,- EXTENDER FACTUM EN TRIPLICADO A NOMBRE DE LA CENTRAL ODONTOLÓGICA DE LA PRIMEM ZONA NAVAL

R.U.T. 65.453.620-1 oeNeRRl DEL cANro No 464 pLAyA ANcHA vALpARAtso
FONO 2529173 - FAX 2529173
2.. EL PRECIO SE MANTENDRÁ INALTEMBLE DE ACUERDO A ESTA ORDEN DE COMPRA.-
3.- LA RECEPCIÓN DE LOS ARTICULOS SEÑALADOS DEBERÁ 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 HoRAS.-
4.- LA CENTRAL ODONTOLÓGICA SE RESERVA EL DERECHO DEL RECHMO TOTAL O PARCIAL DE
LOS ARTICULOS CUANDO NO SE HAYA DADO CUMPLIMIENTO A LAS ESPECIFICACIONES EFECTUDAS
EN LOS PRESUPUESTOS O MUESTRAS FÍSICAS..
5.- TODO COSTO DE ENVíO DEBE SER CANCELADO POR LA CASA COMERCIAL PREVIO AL DESPACHO.-
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JEFE AB. Y FINANZAS


