HOSPITAL NAVAL *C.6"

RUT ; bl.182.829-5
AVDA.BULNES N°@EDE, PTA.ARENAS
GIRD:HOSPITAL

ORDEN DE COMPRA

FECHA : 29-@8-16
¢ 3R10201658705

OC CHILE COMPRA:

1 @e/es/em1s

SENORES po67ES1SM A.T.M. 5.8 LT.EM., ¢ @1 MATERIALES Y UTILIES GUIR
DIRECCION : ELIODORD YAREZ @  SANTIAGD CTA. PRESU: 22040053000002
FRVOR DISPONER LA ENTREGE DEL S6TE.ARTICULD Y FACTURAR & NOMBRE
DEL. HOSPITAL NAVAL (M). RUT. 61.102.823-5
! CODIGD ! CANTIDAD ! UNIDAD LE ! DETARALLE P VALER (%) T TRTAaL !
b ARTICULO ! COMPRA ! ENTREBA ! ! NITARIC ! !
DRRAZETRE13-2 20 ! UNIDAD CEPILLD DE LIMPIEZR URET. SBMM 6.061, 07 131.221,08
TOTAL 131,221, 0@

MONTD INCLUYE I.V.8

SOLIC. - poed@itl @2
28 8 2016

NOQTR:

fR) FAVOR INDICAR FECHA DESPACHD Y MEDIQ TRANSPORTE AL

REBRIBTTENLE ARRIAGADR
TENIENTE 1° fB
JEFE DEPTD.ABAST.Y FINANZAS

FOND 2227312 FRX(BR12207312)

B} LA FACTURA DEBERA SER ENVIADA EN CUADRUPLICADO AL JEFE DEPTO.ABASTECIMIENTD PARA SU PAGO, INDICANDD EN ELLA
CLARAMENTE EL NRO.DE LA ORDEN DE COMPRA GUE LA ORIGIND
C) EN CASS DE PROCEDER CON TESPACHD PARCIAL, SOLICITAMO SE INFORME POR FAX LA SITUACION DE LOS ITEMES PENDIENTES
HACIENDCG REFERENCIR A NUMERC DE LA ORDEN DE COMPRR
D) PESE AL INFORME INDICADO EN C3, SE DEBE TENER PRESENTE GUE DRCOM TIENE UNR VIGENCIA DE 3@ DIAS,POR LD GUE LOS
DESPACHOS PARCIALES DEBEN SER PLANIFICADCS EN ESTE PLAZD

LUGAR DE ENTREGA

RETIRA



