HOSPTTAY, NAVAL "C_.G" ORDEN DE COMPRA FECHA : 6-07-1l6
RUT : 6l.102.029-5  eedeaccauee—o oo
AVDL.EULNES N°0256, PTA.JRENAS NRO.O/C : 3010201690489
GIRO:HOSPITAL OC CHILE CCOMPRA:
FEC.0/C : 13/05/201¢

SENORES : 0780832406 INSUMCS MEDICOS HOSPITALARIOS I.T.E.M, : 01l INSUMOS
DIRECCIQON : FERNANDC DE AGUL6z SANTIAGO CTA.PRESU: 22040050000000

FAVOR DISPONER LA ENTREGAR DEL SGTE.ARTICULO Y FACTURABR 2 NOMBRE

DEL HOSPITAL NAVAL (M). RUT. 61.102.029%-5
! COLIGO ! CANTIDAD ! UNIDAD DE ! D E T A L L E { VALOR (%) ! TOTAL
! ARTICULD ! COMPRA ! ENTREGA ! I UNITARIO !
! 00C0007001113-5 ! 3 | UNIDAD ! CATETER URETERAL 6FR.26CM ! 33.050,00 ! 99.150,00
! ! ! ! ! l
! ! ! ! ! SUBTOTAL! - 99.150,00
! ! ! ! ! I.V.A [ 18.839,00
! ! ! ! ! TOTHL (A 117.589%,00

! ! ! ! ! !

! 1 ! ! SOLIC.: Q00002230 01 i !
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RODRIG;'LTE!WIS ARRTIAGADA
TENIENTE 1° 2B
JEFE DEPTO.ABAST.Y FINANZAS
NOTA:
A) FAVOR INDICAR FECHA DESPACHO Y MEDIO TRANSPORTE AL FONO 2207512 FAX{0612207512)

B) LA FACTURA DEBERA SER ENVIADA EN CUADRUPLICADC AL JEFE DEPTC.ABASTECIMIENTC PARA SU PAGQ, INDICANDO EN E
CLARAMENTE EL NRO.DE LA ORDEN DE COMPRA QUE LA ORIGINC

C) EN CASO DE PROCEDER CON DESPACHO PARCIAY, SOLICITAMO SE INFORME POR FAX LA SITUACION DE LOS ITEMES PENDI
HACIENDO REFERENCIA AL NUMERC DE LA ORDEN DE COMPRA

LLA

ENTES

D) PESE AL INFORME INDICADQ EN C), SE DERE 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



