HOSPITAL WAVAL "C.G" ORDEN DE COMFRA FECHA : 5-07-1%
RUT : 61.102.029-5 ek mmee o mn .,

AVDA.BULNES N°0256, PTA.ARENAS NRO.Q/C : 3010201690469
GIRQ:HOSPITAL ' OC CHILE COMPRA:

FEC.0/C : 20/05/2016
SENORES : 0102402081 LUZVENIA FERNANDEZ I.T.E.M. : 02 REACTIVOS
DIRECCICN : GENERAL DEL CANCS870 PUNTA ARENAS CTA.PRESU: 22040030020000

FAVOR DISPONER LA ENTREGA DEL SGTE.ARTICULO ¥ FACTURAR A NOMBRE
DEL HOSPITAL NAVAL (M). ROUT. 61.102.029-5

1 CODIGO ! CANTIDAD | UNIDAD DE ! D E T A L L E ! VALOR (%) ! TOTAL

! ARTICULO ! COMFRA ! ENTREGA ! ! UNITARIO !

1 000CQ02899375-0 ! 2.000 ! UNIDAD ! L.TUBOS EPPENDORF 1,5 ML{BOL/1000U) ! 17,81 ! 35.220,00
! ! ! ! ! !

! ! ! ! ! TOTAL 1o 35.220,00

! ’ ! ! ! ! ! !

! ! ! ! ! ! !
! ! ! ! MONTO INCLUYE I.V.A 1 !

! i ! ! SOLIC.: 000001600 02 ! ! !
! ! ! ! 20 06 2016 2 : !

; ; | NOTA: VALOR CON LV.A. INCLUIDO | ;

£ ‘
Ronnzééw;ngs ARRIAGADA
TENIENTE 1° AB
JEFE DEPTO.ABAST.Y FINANZAS

NOTA::

A) FAVOR INDICAR FECHA DESPACHO Y MEDIQO TRANSPORTE AL FONO 2207512 FAX(0612207512)

B} LA FACTURA DEBERA SER ENVIADA EN CUADRUPLICADO AL JEFE DEPTO.ABASTECIMIENTO PARA SU PAGO, INDICANDO EN ELLA
CLARAMENTE EL NRO.DE LA ORDEN DE COMPRA QUE LA CRIGINO

C) EN CAS0 DE PROCEDER CON DESPACHO PARCIAL, SOLICITAMC SE INFORME POR FAX LA SITUACICN DE LOS ITEMES PENDIENTES
HACIENDO REFEREWNCIA AL NUMERC DE LA ORDEN DE COMPRA

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

LUGAR DE ENTREGA RETIRA



