HOSPITAL MAVAL "C.G" CRDEN DE COMPRA FECHA : 17-06-16
RUT : 61.102.029-% eeeemmm—————a—auw

AVDA.BULNES N°0256, PTA.ARENAS BRO.O/C = 3010201690418
GIRO:HOSPITAL QOC CHILE COMPRA:

) FEC.O/C : 03/06/2016
SENCRES : 016086665K DISENC AUSTRAL I.T.E.M. ; 03 MAT.DE ESCRITORIO
DIRECCION : ARMANDO SANHUEZ152 PUNTA ARENAS CTA.PRESU: 22040010000000

FAVOR DISPONER LA ENTREGA DEL SGTE.ARTICULO Y FACTURAR A NOMERE
DEL HOSPYITAL NAVAL (M). ROT. 61.102.029%-5

! CODIGS ! CANTIDAD ! ©UNIDAD DE ! D ET A L L E ! VALOR (3$) ! TOTAL

! ARTICULO ! COMPRA ! ENTREGA H I UNITARIO !

t 0000005020905-5 ! 4 | UNIDAD ! TIMBRE R-532 T/ROJA ! 16.770,C0 ! €7.080,00
! 0000005020206-8 ! 1 ! UNIDRAD ! TIMBRE S-823 T/NEGRA H 9.800,00 ! 9.900,00
! 0000005020209-2 | 2 ! UNIDAD ! TIMBRE S5-825 C/TINTAR NEGRA ! 15.500,00 ! 31.000,00
! ! ! ! ! !

! ! ! 1 ! TOTAL !os 107.98¢C, 00

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

1 ! ! ! S0LIC.: 000001411 03
i ! H H 03 06 2016

S A

ROD;EQW’LEF:IS ARRIAGADA
TENIENTE 1° A®
JEFE DEPTO.ARAST.Y FINANZAS

NOTA::

A) FAVOR INDICAR FECHA DESPACHO ¥ MEDIO TRANSPORTE AL FONO 2207512 FAX (0612207512}

B) LA FACTURA DEBERA SER ENVIADA EN CUADRUPLICADQ AL JEFE DEPTQ,.ABASTECIMIENTO BARM SU PAGC, INDICANDO EN ELLA
CLARAMENTE EL NRO.DE LA ORDEN DE COMPRA QUE LA ORIGINO

C} EN CASQ DE PROCEDER CON DESPACHQ PARCIAL, SOLICITAMQ SE INFORME POR FAX LA SITUACION DE LOS ITEMES PENDIENTES
HACTENDC REFERENCIA AL NUMERCO DE L& ORDEN DE COMPRA

D) PESE AL INFORME INDICADO EN C}, SE DEBE TENER PRESENTE QUE ORCOM TIENE UNA VIGENCIA DE 30 DIAS,POR LQ QUE LOS
DESFACEOS PARCIALES DEBEN SER PLANIFICATOS EN ESTE PLAZO

LUGAR DE ENTREGA RETIRA



