HOSPTTAL NAVAL "C.G"
RUT : 61.102.029-5

AVDA ,BULNES N°0256, PTA.ARENAS

GIRO:HOSPITAL

SENORES : 0852180005

DIRECCICN : EZEQUIAS ALLIEN2472 SANTIAGO

FAVOR DISPONER LA ENTREGA DEL SGTE.ARTICULO Y FACTURAR A NOMBRE

DEYL, HOSPITAY, NAVAL

OC CHILE COMPRA:

RETCY §.A.DE COMERCIO EXYERIOR

{M). RUT. 61.102.029-5

CTA.PRESU:

FECHA :

3010201690605

09/06/2016
01 INSUMOS

22040050000000

1-08-1s

! VALOR (%)

! CODIGO !
! ARTICULG !

CANTIDAD
COMFRA

1

! UNITARIO

! 0000003110500-5 |

! ASA MONQP.BOLITA 011113-10

SOLIC.: 000001474 O1
09 06 2016

25.684,00

!

SUBTOTAL!

I.V.A

!

NOTRA:

A} FAVOR INDICAR FECHA DESPACHO Y MEDIO TRANSPORTE AL

A

&

102.736,00

102.736,00
19.520,00
122.2586,00

WWIS ARRIAGADA

TENIENTE 1°¢

AR

JEFE DEPTQ.ABAST.Y FINANZAS

FONQ 2207512 FAX(0612207512)

B} LA FACTURA DEBERA SER ENVIADA EN CUADRUPLICADC AL JEFE DEPTO.ABASTECIMIENTC PARA SU PAGO, INDICANDO EN ELLA
CLARAMENTE EL NRO.DE LA ORDEN DE COMPRA QUE LA ORIGINO
C} EN CASO DE PROCEDER CON DESPACHO PARCIAL, SOLICITAMO SE INFORME POR FAX LA SITUACION DE LOS ITEMES PENDIENTES
HACTENDC REFERENCIA AL NUMERQ DE LA ORDEN DE COMERA

D) PESE AL INFCRME INDICADC EN C},

DESPACHOS PARCIALES DESEN SER PLANIFICADOS EN ESTE PLAZO

LUGAR DE ENTREGA

RETIRA

SE DEBE TENER PRESENTE QUE ORCOM TIENE UNA VIGENCIA DE 30 DIAS,POR LO QUE LOS



