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ARMADA DE CHILE

I ZONA NAVAL
cENTRAL ooo¡¡rotóercr FECHA: 09-08-2016

ORDEN DE COMPRA

SRES:

DIRE@IÓN:
R.U.T.:
FQNO:
MAIL:

DISTRIBUIDORA OLIVARES

CALLE SAN ANTONIO 1301, LOCAL 3 L.AS PALMAS UÑA DEL MAR

76.000.820-6
032-2680398
ventas@rclmed.cl

Agradeceré a Uds, entregar/enviar para la Cenrral Odontológica de Ia Primera Zona Naval, di¡ección : General del
del Canto No 464, fono 2 5091 73 - fax 2 5091 73 los siguientes arüculos que se detallan en esta Orden :

N'
f,RD. DESCRIPCION CANT U/E P/UNIT. TOTAL

1

2

ADAPTADOR LUER P/SCALP-VEIN

TELA TRANSPORE 2.5 CM

4

24

s
l,
UB-TOT¡

1,";

$ 16.500

$ 1.700

\L

66.000

40.800

'106.800

20.292

127.092

IMPUTACION ITEM: 22 04 oos ooo
ENTREGAR EN:

POLICLINICA ODONTOLOGICA VALPARAISO
DIRECCION: GENERAL DEL CANTO 464 VALPAMISO
CONTACTO: SR LUIS GUERRA
DEPARTAMENTO ABASTECIMIENTO
louerra(@sanidadnaval.cl

032-2529253

OBSERVAGIONES:

1,. EXTENDER FACTUM EN TRIPLICADO A NOMBRE DE LA CE

FACT. Y PRODUCTOS SERAN RECEPCIONADC
CONSULTAS : 51'KERIM MONTES A.FONO 2529147 -
R,U.T. 65.453.620.1 GENERAL DEL CANTO NO 464 PLAY

2.- EL PRECIO SE MANTENDRA INALTERABLE DEACUEI
3.. LA RECEPCIÓN DE LOS ARTíCULOS SEÑALADOS DE
DE LA CENTRAL ODONTOLÓGICA EN HORARIO AM: OB:

4.- LA CENTRAL ODONTOLÓGICA SE RESERVA EL DERI
LOS ARTíCULOS CUANDO NO SE HAYA DADO CUMPLIM
EN LOS PRESUPUESTOS O MUESTRAS FíSICAS.-
5.- TODO COSTO DE ENVíO DEBE SER CANCELADO PO

NTRAL OOONTOLÓGICA DE LA 1. zoNA NAVAL.

¡S SOLAMENTE DURANTE LOS PRIMEROS 15 DIAS DEL MES.

\ANCHAVALPAMISO
iDO A ESTA ORDEN DE COMPRA.-
BERÁ SER EFECTUADA EN EL PAÑOL CENTRAL DE
30 A 12:00 HORAS Y PM: 13:00 A 17:00 HORAS.-
¡CHO DEL RECHAZO TOTAL O PARCIAL DE
IENTO A LAS ESPECIFICACIONES EFECTUDAS
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