HOSPITAL, NAVAL "(.G"

ORDEN DE COMPRA FECHA : 15-11-16
RUT : €1.102.029-5 7 e
AVDRA.BULNES, M°0256, P?}Kgg;;AS NRO.O/C : 3010201690956
GIRQ:HOSPITAL ’ OC CHILE COMPRA:
FEC.Q/C 15/11/2016
SENORES : 0054084730 ORLOV DUBROCK CASTANEDA "I.T.E.M. 06 MATERIAL DE MENAJE
DIRECCION : ROCA 845 PUNTA ARENAS CTA.PRESU: 22040080000000
FAVOR DISPONER LA ENTREGA DEL SGTE.ARTTCULO ¥ FACTURAR A NOMBRE
DEL HOSPITAL NAVAL (M). RUT. 61.102.029-5
! CODIGO ! CANTTDAD | UNIDARD DE ! D E T A L L E . | VALOR {$) ! TOTAL
! ARTICULD I COMPRA ! ENTREGA 1 I UNITARIO !
! C000001200089-5 ! 1 ! UNIDAD ! TERMOMETRC PINCHO TEMP/SUP/A 100° ! 37.80Q,00 ! 37.800,00
! ! ! ! ! !
: . ! ! ! ! TOTAL ! - 37.800,00

O TA

“-a) FAVOR INDICRR FECHA DESPACHO Y MEDIC TRANSEORTE AL

! MONTO IMCLUYE I.V.A i

! SCLIC.:

00003020 03
11 11 20185 1

/j ¥

RODRIMIS ARRTAGADE
TENIENTE 1° AB

JEFE DEPTO.ABAST.Y FINANZAS

FONO 2207812 FAX (0612207512}

B) LA FACTURR DEBERA SER ENVIADA EN CUARDRUPLICADO AL JEFE DEPTO.ABASTECIMIENTO PRRA SU PAGC, INDICANDO EN ELLA
CLARAMENTE EL NRO.DE LA CRDEN DE COMFRA QUE LA ORIGINO - N
C) EN CASC DE PROCEDER COM DESPACHO PARCIAL, SOLICITAMC SE INFORME POR FAX LA SITﬁﬁCION DE LOS ITEMES PENDIENTES
HACIENDO Rﬁ%ERENCIA AL NUMERO DE LA ORDEN DE COMPRA

D} PESE AL INFORME INDICADO EN (),

DESPACHOS PARCIALES DEBEN SER PLANIFICADOS EN ESTE PLAZO

-

LUGRAR DE ENTREGA

RETIRA

ey

SE DEBE TENER PRESENTE QUE ORCOM TIENE UNA VIGENCIA DE 30 DIAS,POR LC QUE LOS

-
!



