BOSPTTAL NAVAL "C.G" , ORDEN DE COMPRA FECHA : $-08-16
RUT : 61.102.029-5 F e anCnEEE P EE

AVDA.BULNES N°0256, PTA.ARENAS - NRO.O/C : 3010201690641
GIRO:EOSPITAL . - . S _ OC CHILE COMPRA:

o e ' FEC.Q/C : 21/07/2016
SENORES  : 093020000X TECNIGEN S.A. o S I.T.E.M. : 02 REACTIVOS
DIRECCION : AVDA.ZARARTS 1060 SANTIAGO ' : CTA.PRESU: 22040030026000

FAVOR DISPONER LA ENTREGA DEL SGTE: ARTICULO Y FPACTURBR A NOMBRE
DEL HOSPITBL NAVAL (M). RUT. 61.102.029-5

! CODIGO :'CANTIDAD ! - UNIDAD DE ! D ETATLTLE ¢ VRLOR ($) I TOTAL

I ARTICULO 1 'COMPRA - .| - ENTREGA - ! _ . ! UNITARIO !

{ 0000000100963-4 ! 3 1 LITROS | L.SOLUC.TINCION MAY GRUENWALD P/MIC !  36.030,82 ! 108.092, 00
H S ' . ot ! !

! R A R ! TOTAL ! : 108.092,00
! ! : ! T ' ' ! !

! ! v iy 1 1

1 . oo R S o : _ !

! ' Cou e 1 MONTO INCLUYE I.V.A : ! !

' : v S S o : ! !

! RIS S .1 SOLIC.: 000002089 02 ! :

! ' B AT B 21 07 2016 o ! !
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! Cotizacion N°' R :
! ' ! S !
, 530364-1 ‘

A

RODRIGO LEWIS ARRIAGADA
TENIENTE 1° AB
JEFE DEPTOQ.ABAST.Y PINANZAS

NOTa: : = L ;
A) FAVOR INDICAR FECHA DESPACHO ¥ MEDIO TRANSPOR’I'E AL L _FO_NO 2207512 FAX(0612207512)

B) LA FACTURA DEBERA SER BENVIADA EN CUADRUPLICADC AL JEFE DEDPTO,ASBASTECIMIENTO PARA SU PAGQ, INDICANDO EN ELLA
CLARAMENTE EL NRC.DE LA ORDEN DE COMPRA QUE LA ORIGINO

C) EN CASO DE PROCEDER CON DESPACHC PARCIAL, SOLICITAMO SE INFORME POR FAX LA SITUACION DE LOS ITEMES PENDIENTES
HACIENDO REFERENCIA AL NUMERO DE LA ORDEN DE COMPRA

D) PESE AL INFORME INDICADO EN €), S$E DEBE TENER PRESENTE QUE ORCOM TIENE UNA VIGENCIA DE 30 DIAS,POR LC QUE LOS
DESPACHEOS PARCIALES DEREN SER PLANIFICADOS EN ESTE PLAZO

LUGAR DE ENTREGA AR . RETIRA



TECNIGEN S.A.

RUc 93020000K COTIZACION

Av. Zafarty 1060 - Nufioa Santlago (] - I
Fono 3860600 Fax 3960701 . N 53036"4: 1

wvaw.teenigond Info@tecnigencl -

9001:2003 tECﬂfgefL

‘ OGN Serie-tronolagl
Serfiores : HOSPITAL DE LAS FF.AA. DE PTA ARENAS Fecha © 14 Juf 2018
Direccién : BULNES ESQ.CAPITAN GUILLERMOS Forma de Pago 1 CREDITO 30 DIAS
Cormuna L PUNTA ARENAS Representanta 1 Jorge Acevedo - Diag
Ciudad : PUNTA ARENAS Preparada Por : Elizabeth
Atencién Sr(a) : DANIEL RIESGO GARCIA Validez de la oferta : Desde 14 Jul 2016
Fone 1 B1-207514 Mail : drisco@sanidadnaval.cl Hasta 29 Jul 2016
Cod. Cliente  :  £1.102.028 -5
ENTREGA GARANTIA
LN CODIGO DESCRIPCION uM CANT, V.UNIT _ DSCTO TOTAL TIPO DIAS MESES
1 014241002 MAY GRUENWALD EN SOLN,PAMICROSC, MERCK -0.79 1t 4 30.278 4 121112 P 10
Total Neto  § 121112
*PRECIOS NETOS, NO INCLUYEN VA
Tipo de Entrega;

| : At en stock, entrega inmediata (dependiendo del lugar de despacho) salve previa venta,
P :Plazo de entrega estimado, & contar de !a fecha de cotizacitn.
C At de importaciédn, plazo de entrega estimado una vez recibida su orden da compra.

NOTA:  MONTO MINIMO PARA DESPACHO $100,000.- + IVA
Plazo de entrega, provia eonfirmacidn O/C

EN EL CASC DE ARTICULOS COINCIDENTES, ESTA COTIZACION PRIMARA SOBRE CUALQUIER ANTERIOR
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