HOSPITAL NAVAL "C.G™ ORDEN DE COMPRA FECHA : 18-07-16
RUT : 61.102.029-% e maiaoo-o-

AVDA.BULNES N°0256, PTA.ARENAS NRO.Q/C = 3010201630567
GIRC:HCSPITAL 0C CHILE COMPRA:

FEC.0/C : 31/05/2016
SENORES : 0966403500 PENTAFARMA S.A. I.T.E.M. : 01 INSUMOS
DIRECCION : AVDA. POCURO 1915 SANTIAGO CTA.PRESU: 22040050000000

FAVOR DISPONER LA ENTREGA DEL SGTE.ARTICULO ¥ FACTURAR A NOMBRE
DEL HOSPITAL NAVAL (M). ROT. 6€1.102.029-5

! CODIGO ! CANTIDAD ! UNIDAD DE ! D E T A L L E ! VALOR (3) ! TOTATL

L ARTICULO ! COMPRA ! ENTREGA ! | TUNITBRIO !

1 0000002320777~4 ! 50 | UNIDAD ! AGUJA FISTULA L6GX1"ART.ROT.150-300 ! 250,00 ! 12.500,00
! 0000C00000728-6 ! 50 ! UNIDAD ! AGUJA FISTULA 15GX1"ART.ROT.G/150-3 ! 250,00 ! 12.500,00
! 0000003040202-8 ! 1 ! UNIDAD ! TEST MED.RESI/POT#CLORO C/CLCR 1050 ! 1l4.000,0¢ ! 14.0Q0,00
! 0000002310993-7 ! 2 | UNIDAD ! FILTRC DIASAFE PLUS # ! 24.400,00 ! 48.800,00
! ! t ! ! !

L ! ! ! ! SUBTOTAL! - 87.800,00
! ! ! 1 ! I.v.Aa [ 16.682,00
! ! ! ! ! TOTAL [ 104.482,00

! ! ! ! SOLXC.: 000001956 01 ! !

1 ! ! ! 31 05 2016 1 1
! ! ! ! i 1
I ! ! 1 1 1
! ! ! 1 ! !
! ! ! ! ! !
! ! 1 L ! 1
! ! 1 ! ! 1
1 ! 1 1 ! !
1 ! ! ! 4 !
! ! 1 ! t
! ! 1 t !
! 1 ! ! !
RODRIGC LEWIS ARRIAGADA
TENIENTE 1° AR
JEFE DEPTO.ABAST.Y FINANZAS
NQCTA::
A) FAVOR INDICAR FECHA DESPACHO Y MEDIO TRANSPORTE AL FONO 2207512 FAX(0612207512)

B) LA FACTURA DEBERA SER ENVIADA EN CUADRUPLICADC AL JEFE DEPTOQ.ABASTECIMIENTO PARA SU PAGO, INDICANDCO EN ELLA
CLARAMENTE EL NRO.DE LA ORDEN DE COMPRA QUE LA ORIGINO

C) EN CASD DE PROCEDER CON DESPACHO PARCIAL, SOLICITAMO SE INFORME POR FAX LA SITUACION DE LOS ITEMES PENDIENTES
HACIENDO REFERENCIA AL NUMERO DE LA ORDEN DE COMPRA

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

LUGAR DE ENTREGA RETIRA



