
ARMADA DE CHILE

I ZONA NAVAL

CENTRAL ODONTOLÓGICA
oc N'789

FECHA: 09-08-2016

SRES:

RUT:
FONO - F,AX:

MAIL:

BEMIS
77188130-0
23354334
iose. barrientos@bemismfq. gom

Agradeceré a Uds, entregar/enviar para la Central Odontológica de la Primera Zona Naval, dirección : General del
del Canto No 464, fono 2509173 - fax 2509173 los siguientes articulos que se detallan en esta Orden :

ORDEN

No

DRTI DESCRIPCION ANT U/E P/UNIT. TOTAL

IMPU'

BOLSA DE ASPIRACION DESECHABLE

IACION ITEM; 22.o4.oos.ooo

ENTREGAR EN:
POLICLIN ICA ODONTOLOGICA VALPARAISO
CONTACTO: LUIS GUERRA
PAÑOL CENTML
lq uerra@san id ad n av.al. cl
032-2529253

50

SU

VALOF

Nlt

]TOTAL
IVA

I TOTAL

170C

§
$

85.000
1 6.1 50

10r.150

1.. EXTENDER FACTURA EN TRIPLICADO A NOMBRE DE I

FACT. Y PRODUCTOS SERAN RECEPCION/
CONSULTAS : 51'KERIM MONTES A.FONO 2529'14
R,U.T. 65.453,620-1 GENERAL DEL CANTO NO 464 F

2.. EL PRECIO SE MANTENDRÁ INALTEMBLE DE A
3.- LA RECEPCIÓN DE LOS ARTíCULOS SEÑALADOI
DE LA CENTML ODONTOLÓGICA EN HORARIO AIV
4,- LA CENTRAL ODONTOLÓGICA SE RESERVA EL I

LOS ARTíCULOS CUANDO NO SE HAYA DADO CUM
EN LOS PRESUPUESTOS O MUESTMS FíSICAS.-
5,. TODO COSTO DE ENVíO DEBE SER CANCEIáDC

A CENTR,AL ODONTOLÓGICA DE LA I' ZONA NAVAL. I
\DOS SOLAMENTE DURANTE LOS PRIMEROS 15 DIAS DEL MES

'*roo*.rovALpA*rso 
I

3UERDO A ESTA ORDEN DE COMPRA.- I
) DEBERÁ SER EFECTUADA EN EL PAÑOL CENTML DE I
: 08:30 A 12:00 HOMS Y PM: 13:00 A t7:00 HORAS.- I
)ERECHO DEL RECHAZO TOTAL O PARC|AL DE ¡
ELÍMIENTO A LAS ESPECIFICACIONES EFECTUDAS 

I
) POR LA CASA COMERCIAL PREVIO AL DESPACHO.- I
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