HOSPITAL NAVAL “C.B"
RUT &+ 51.1@82.823-3

AVDA. BULNES N°#256, PTA.ARENAS
BIRQ:HOSPITAL

SENDRES @ @9RR40350C PENTAFARMA S.A.

ORDEN DE EOMPRA

NRO.G/C

FECHA
1 3010081630783

OC CHILE COMPRR:

FEC.O/C

1 17/88/2016

LT.E.M. ¢ D1 INSUMEGS

s 22-08-16

DIRECCION : AVDA. POCURD 1915 SANTIABD CTA. PRESU: 2E040050020000
FAVOR DISPONER LR ENTREGA DEL SGTE.ARTICLLO Y FACTURAR A NOMBRE
DEL HOSPITAL NAVAL (M. RUT. 61.182.829-5
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NOTA:

A} FRVOR INDICAR FECHAR DESPACHO Y MEDID TRANGPORTE AL

FONG 2287512 FAX(BR12287512)

B) LA FACTURS DEBERR SER ENVIADA EN CUADRUPLICADD AL JEFE DEFTD. ABASTECIMIENTU PARA SU PAGOD, INDICANDO EN ELLA
CLARAMENTE EL NRO.DE LA GRDEN DE COMPRA QUE LA ORIGIND
L) EN RS0 DE PROCEDER CON DESPACHD PARCIAL, SOLICITAMD SE INFORME POR FAX LA SITUACION DE LOS ITEMES PENDIENTES
HACIENDD REFERENCIA AL NUMERD DE LA DRDEN DE COMPRA
D} PESE AL INFORME INDICADG EN 3}, SE DEPE TENER FRESENTE GUE ORCOM TIENE UNR VIGENCIA DE 3@ DIAS,POR LD QUE LOS
DESPACHOS PRRCIALES DEBEN SER PLANIFICADOS EN ESTE PLAZO

LUBAR DE ENTREGH

RETIRA



