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'oRDEN pE COMPRA

SRES: INDUS LAB

ARMADA DE CHILE

I ZONA NAVAL
cENTRAL ooonrolóclcl

R.U.T.:
FONO:
FAX:
MAIL:
CTA. CTE.:
N'DE CTA:

76.242.249-2
2-2567 7363

cor'!tacto@¡nduslab.cl
BANCO DE CHILE
356-07339-04

Ed N.zes .

FECHA: 11-08-2016

Agradeceré a Uds, entregar/enviar para la Cenrral Odontológica de la Primera Zona Naval,
los siguientes a¡ticulos que se detallan en esta Orden :

NO

CRD. DESCRIPClON }ANT U'E P/UNIT. TOTAL
1 CUBRECALZADOS ANTIDESLIZANTES

IMPUTACION ITEM:22 04 005 000

ENTREGAR ENi
POLICLINICA ODONTOLOGICA VALPAMISO
DIRECCION: GENERAL DEL CANTO 464 VALPARAISO
CONTACTO: SR LUIS GUERM
DEPARTAMENTO ABASTECIMIENTO
lguerra@sanidadnaval.cl

032-252s253
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98.800
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117.572

OBSERVACIONE§:

1.- EXTENDER FACTUM EN TRIPLICADO A NOMBRE DE LA CENTRAL OOO¡.¡TOIÓOICA DE LA I. zoNA NAVAL.

FACT. Y PRODUCTOS SERAN RECEPCIONADOS SOLAMENTE DURANTE LOS PRIMEROS I5 DIAS DEL MES
CONSULTAS : 51" KERIM MONTE§ A.FONO 2529147 -
R.U.T. 65.453.620-1 GENERAL DEL CANTO NO 464 PLAYA ANCHA VALPAMISO

2.. EL PRECIO SE MANÍENDRÁ INALTERABLE DE ACUERDO A ESTA ORDEN DE COMPRA.-
3.- LA RECEPCIÓN DE LOS ARTÍCULOS SEÑALADOS DEBERA SER EFECTUADA EN EL PAÑoL CENTML DE I

DE LA CENTRAL ODONTOLÓGICA EN HORARIO AM: 08:30 A 12:OO HORAS Y PM: 13:OO A 17:OO HoMS..
4.. LA CENTRAL ODONTOLÓGICA SE RESERVA EL DERECHO DEL RECHAZO TOTAL O PARCIAL DE
LOS ARTÍCULOS CUANDO NO SE HAYA DADO CUMPLIMIENTO A LAS ESPEoIFICACIoNES EFEoTUDAS I
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