HOSPITAL MAVAL *C.G" ORDEN DE CCMPRA ' FECHA ¢ 17-11-16
RUT : 61.102.025-5 B e yn :

AVDA .BULNES N°0256, PTA,ARENAS HRO.O/C : 3010201630980
GIRO:HOSPITAL ’ OC CHILE CQMPRA:
. FEC.0/C : 17/11/2016
SENORES = : 0781975508 COM.E INV. CROSUR LTDA I.T.E.M. : 04 MAT.P/MANT.Y REP.DE INMUE
DIRECCION : JbRGE MONTT 429 PUNTA ARENAS CTA.PRESU: 22040100000000

FAVOR DISPONER LA ENTREGA DEL SGTE.ARTICULO Y FACTURAR A NOMBRE
DEL HOSPITAL NAVAL (M). RUT. 61.102.029-5

l CODIGO [ CANTIDAD ! UNIDAD DE | D E T A L L E t VALOR (%) ! TOTAL

1 ARTICULO { COMPRA {  ENTREGA ! { UNITARIO !

{ D000004035674-3 | 3 1 UNIDAD ! TORNILLO AUTOPERF.ARAR 1X12 HEX 100 ! 5.824,00 | 17.472,00
! | ! I ! !

! ! ! i . 1 TOTAL [ 17.472,00
Ly ! 1 I ¥ 1 ! ¥ !
{ ! t ! ! i I
! ! ! I I {

t i ! ! MONTO INCLUYE I.V.A ! !

1 1 e 1 1 1

1 ! { ! SOLIC.: 000003030 03 1 ! l
H 1 ! R ! 17 11 2016 1 ! !

RODRIGO LEWIS ARRIAGADA
! ¢ TENIENTE 1°¢ AB
JEFE DEPTO.ABAST.Y FINANZAS

NOTA
A) FAVOR INDICAR FECHA DESPACHO Y MEDIO TRAMSPORTE AL FONO 2207512 FAX(0612207512) ¢
B) LA FACTURA DEBERA SER ENVIADA EN CUADRUPLICADO AL JEFE DEPTO.ABASTECIMIENTO PARA SU PAGQO, INDICAMNDO EN ELLA



