HOSPITAL NAVAL C.G. ORDEN DE COMPRA FECHA : 25-08-16
RUT : 61.102.0289-5 | e mmdeaa—n

AVDA . BULNES N°0256, PTA.ARENAS NRO.O/C = 3010201620710
GIRQ:HOSPITAL OC CHILE COMPRA:
FEC.0/C : 16/08/2016
SENORES ¢ 0781975508 COM.E INV. CROSUR LTDA I.T.E.M. : C4 MAT.P/MANT.Y REP.DE INMUE
DIRECCION : JORGE MONTT 499 PUNTA ARENAS . CTA.PRESU: 22040100000000

FAVOR DISPONER LA ENTREGA DEL SGTE.ARTICULO ¥ FACTURAR A NOMERE
DEL HOSPITAL NAVAL (¥). RUT. 61.102.029-5

! CORIGo ! CANTIDAD ! TUNIDAD DE ! D E T A L L E ! VALCR (§) ! TOTAL

! ARTICULO ! COMPRA ! ENTREGA ! t UNITARIO i

! 0000004035400-3 ! 1l ! UNIDAD ! PINTURA EPCXICA BLANCA 1 38.217,00 ! 38.217,00
! ! ! 1 1 1

! ! ! { l TOTAL Iz 38.217,00

1 ! ! ! ! 1 !

! ! ! ! ! 1 !
! L. ! | MONTQ INCLUYE I.V.A ! !

! ! I ) ! SOLIC.: 000002315 03 BODEGA MATERIALE | t
4 H 1 [ 16 08 201e 1 I !

S S

RCDRIGE LEWIS ARRIAGADA

TENLIENTE 1° AB
JEFE DEPTC.ABAST.Y FINANZAS

NCTA:

A) FAVOR INDICAR FECHA DESPACHC Y MEDIO TRANSPCRTE AL FPONO 207526 FAX (061) 212927 - 2305913

B) LA FACTURA DEBERA SER ENVIADA EN CUADRUPLICADQ AL JEFE DEPTO.ABASTECIMIENTO PARA SU PAGQO, INDICANDO EN ELLA
CLARAMENTE EL NRO.DE LA ORDEN DE COMPFRA QUE LA ORIGINC

C) EN CASO DE PROCEDER CON DESPACHO PARCIAL, SOLICITAMO SE INFCRME POR FAX LA SITUACION DE LOS ITEMES PENDIENTES
HACIENDO REFERENCIA AL NUMERQ DE LA CRDEN DE COMPRA

D) PESE AL INFORME INDICADC EN C), SE DEBE TENER PRESENTE QUE ORCOM TIENE UNA VIGENCIA DE 30 DIAS,POR LO QUE LOS
DESPACHOS PARCIALES DEBEN SER PLANIFICADOS EN ESTE PLAZO

LUGAR DE ENTREGA RETIRA



