AN AR ARG A a N WIOASDN LA ARG rECHS  Lo-UB-lo
ROT ¢ 6X.102.02%-5 = eeedbemccemene-
AVDA.BULNES N*0256, PTA.ARENAS NRO.OfC - 3010201690692
GIRC:HOSPITAL OC CHILE COMPRA:

FEC.O/C ¢ 25/08/2016
SENORES : 084348700% ADELCO LTDA I.T.E.M., : QL VIVERES
DIRECCION : SANTZA ELENS 176l SANTIAGO CTA.PRESU: 2201001001000¢

FAVOR DISPONER LA ENTREGA DEL SGTE.ARTICULO ¥ FACTURAR A NOMERE
DEI: BEGSPITAL MAVAL {M)}. ROT. 6£1.102.029-5

! copIGo | CANTIDAD ! UNIDAD DE ! D ETATZLELE t VALOR (%) ! TOTAL
! ARTICTLO ! COMPRA ! ENTREGA ! { UNITARIO !
! 0000009100517-3 ! 72 ! TARROS ! DURAZNOS DIET ! 971,83 1 5§9.972,00
! 0000009100822-7 ! 24 | PAQUETE ! MARGARINA LIGTH 500 CR. : 1.368,50 ! 22.8¢4,00
! D0D0OOSLO0068-7 ! 24 ! UNIDAD ! LECHE DESCREMBDA X 1 LITRO ! 723,92 ! 17.374,00
; ! ! t ! :
! ! ! ' ' TOTAL ¢ :  120.190,00
! ' : : ! !
! ! ! : ! '
! ! ! ! : !
: ! ! ! MONTO INCLUYE I.V.A : '
' : ! ‘ ! !
! : : ! SOLIC.: 000002295 23 ! !
: ' : : 25 03 2018 : '
: f ! ' : !
: ! : ' r !
! ! ' ! : :
! ! ' ‘ : !
: ! ! : ! '
! : ! ' ! '
! ! ! ' ' -
: ' : : ! :
: : ! : : !
' ! ! ! ' !
! : : !
! ! : ‘ !
------------------------------------------------------------------------ e N

/S =

{< ]

S § RODRIGO LEWIS ARRIAGADA

SN TENIENTE 1° AB
‘wi . JEFE DEPTO.ABAST.Y FINANZAS

NOTaA:
A) FAVOR INDICAR FECEA DESPACHO Y MEDIO TRANSPORTE AL FONO 2207512 FAX(0612207512)

B) LA FACTURA DEBERA SER ENVIADA EN CUADRUPLICEDO AL JEFE DEPTC.ARASTECIMIENTO PARA SU PAGQ, INDICANDO EN ELLA
CLARAMENTE EL NRO.DE LA ORDEN DE COMPRA QUE LA ORIGING

C) EX CASC DE PRCCEDER CON DESPACHO PARCIAL, $OLICITAMO SE INFORME POR FAX LA SITUACION DE LOS ITEMES DPENDIENTES
HACTENDO REFERENCIA AL NUMERC DE LA ORDEN DE COMERA

D} PESE AL INFORME INDICADO EN C)}, SE DEBE TENER PRESENTE QUE ORCOM TIENE UNA VIGENCIA DE 3¢ DIAS,POR LO QUE LOS
DESPACHOS PARCIALES DEBEN SER PLANIFICADOS EN ESTE PLAZO

LUGAR DE ENTREGA RETIRA



