ORDEN DE COMPRA FECHA : 14/06/16

HRO.O/C : 201600272
SENORES i (768213305 IMPERIAL 5.A. FEC.O/C : 14/06/2016
DIRRCCION : AV. COLOW 8481 CONCEPCYON I.T.E.M. : 12 MANT, Y RRP.MUEBLES Y ENS

CTA,PRRS{: 021522041000990

NeCH . COM. ¢

FAVOR DISPONER LA ENTREGA DEL SOTE.ARTICULO ¥ FACTURAR A NOMBRE F.CH.COM.: 00/00/0000
DE LA CENTRAL ODONTOLOGICA (T}, RUY. 61.102.067-8 N°ID. M2, :
| COPIGO | CANTIDAD | UNIDAD DE | D BT AL L B L VALOR (%} I TOTAL 1
1 ARTICULO | COMPRA | BNTREGA 1 | UNITARIO 1 1
i 0000007111045-6 | 1 | NRO. | MBLAMINA COLOR CHOCOLATE 0000000 | 39.543,00 39.543,00 1
t ! 1 1 ! ! 1
i ! 1 ! 1 TOTAL | : 39.543,00 1
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CARDD SALMERON ALLEGRI
| CONTRDOR AUDITOR
HFE DEPTO.ABASTECTIMIENTO,

IMPORTANTE

A) Favor indicar FECHA DE DESPACHC y medio transporte

R ,Q. af) bshs ,‘"
B) La Factura debera ser enviada en CUADRUPLICADO al jefe Depto.Abastéd iﬁfﬁh&?ﬁfﬂu pagce, INDICANDO
claramente el Nro.de la ORDEN DE COMPRA QUE LA ORIGINO
C} En caso de proceder con despacho parcial, solicitamos se informe por Fax la situacion de los itemes pendientes
haciendo referencia a la Orden de Compra
D) Esta Orden de Compra tiene validez de 15 dias habiles de emitida dicha Orden. EL NO CUMPLIMIENTCQ DE BSTA
CLAUSULA, SERA CAUSAL DE ANULACION ANTICIPADA

LUGAR DE ENTREGA RETIRA



