
ARMADA DE CHILE

I ZONA NAVAL

CENTRAL ODONTOLÓGICA
FECHA: 19-11-2015

ORDEN DE COMPRA

SRES: DENTAL LAVAL
RUr' 79.595.850-9
FONO - FAX: 032-2187380
MAIL: iespinoza@4er-rtql-laval.cl

Agradeceré a Uds, entregar,/enviar para la Central Odontológica de Ia Primera Zona Naval, direcciÓn : General del
del Canto No 464, fono 2509173 - fax 2509173 los siguientes articulos que se detallan en esta Orden:

oc No 1184

NO

ORD DESCRIPCION

TABULLAS DTES ANT SUP MOLDE 3 COLOR 46

TABULLAS DTES ANT SUP MOLDE 9 COLOR 46

TABUII"AS DTES ANT SUP MOLDE12 COLOR 46

TABLILLAS DTES ANT SUP MOLDE 20 COLOR 46

TABULIAS DTES ANT ST]P MOLDE 23 COLOR 46

TABLILLAS DTES ANT INF MOLDE G COLOR 46

TABULIAS DTES ANT INF MOLDE B COLOR 46

TABLILTAS DTES ANT INF MOTDE K COLOR 46

TABLIIJ-AS DTES POST SUP MOLDE 30 COLOR 46

TABULLAS DTES POST SUP MOLDE 32 COLOR 46

TABLILIAS DTES POST INF MOLDE 30 COLOR 46

TABUIJAS DTES POST INF MOLDE 32 COLOR 46
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IMPUTACION ITEM: lzz o¿ oos ooo

ENTREGAR EN:

POLICLINICA ODONTOLOGICA VALPARAISO

DIRECCION: GENERAL DEI- CANTO 464

CONTACTO: SR. LUIS GUERM
PAÑoL cENTRAL
lq uerra@sanidadnaval. cl

322509253

oBpERyAGToNES:

I.. EXTENDER FACTURA EN TRIPLICADO A NOMBRE DE I

R.U.T. 65.453.620-1 ceuenRl DEL cANro
FONO 2529147
CONSULTAS :S1" KERIM MONTES A.
2.. EL PRECIO SE MANTENDNÁ IURITENRBLE DE A
3.. LA RECEPCIÓN DE LOS ARTICULOS SEÑALADO
DE RECEPCIÓN DE LA CENTRAL ODONTOLÓGICA I

4.. LA CENTRAL ODONTOLÓGICA SE RESERVA EL 1

LOS ARTÍCULOS CUANDO NO SE HAYA DAPO CUM
EN LOS PRESUPUESTOS O MUESTMS Fí$CAS.-
5.- TODO COSTO DE ENVíO DEBE SER CAÑpELAD(
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.A CENTRAL ODONTOLÓGI

NO 464 PLAYA ANCHA V¡

CUERDO A ESTA ORDE¡
S DEBERA SER EFECTU¡
:N HORARIO AM: 08:30 A
)ERECHO DEL RECHAZ(
PLIMIENTO A LAS ESPE(

]A DE LA PRIMERA ZONA N/

LPARAISO

IDE COMPRA..
\DA EN EL PAÑOL
12:00 HORAS Y PM: 13:0(

) TOTAL O PARCIAL DE
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) A 17:00 HORAS.-
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