HOSPITAL MAVAL "C.G" ORDEN DE COMPRA FECHA : 3-10-16
RUT : 61.102.029-5 G

AVDA.BULNES N°0256, PTA.ARENAS ’ HRO_Q/C = 3010201650829
GIRQ:HOSPITAL OC CHILE COMPRA:

FEC.0/C : 03/10/2016
SENORES : 0760264938 INSUMESTETIC I.T.E.M. : 06 MATERIAL DE MENAJE
DIRECCION : ZENTENO 1398 SANTIAGC CTA.PRESU: 2204008000000

FAVOR DISPONER LA ENTREGA DEL SGTE.ARTICULC Y FACTURAR A NOMERE
DEL HOSPYTAL NAVAL (M). ROUT. 61.102.029-5

1 CODIGO | CANTIDAD ! UNIDAD DE ! D E T A L L E | VALCR (%) I TOTAL

! ARTICULO ! COMPRA | ENTREGA ! t UNTTARIO I

1 000000501039C-2 ! 60 | UNIDAD ! +POTE TRANSP.700 GRS.T/ROSCA ! 757,00 ! 45.420,00
1 ! t ! ! 1

! ! t ! ! TOTAL | : 45,420, 00

! ! ! ! MONTS INCLUYE I.V.A ! !

! ! 1 I SOLTIC.: 000002438 03 ! . l
1 1 L 1 07 09 201eé ! i

RDD#;;;;ﬁﬁWIS ARRIAGADA

TENIENTE 1° BB
JEFE DEPTO.ABAST.Y FINANZAS

NOTA:

A) FAVOR INDICAR FECHA DESPACHO Y MEDIQ TRANSPORTE AL PONO 2207512 FAX (0612207512}

B} LA FACTURA DEBERA SER ENVIADA EN CULDRUPLICADO AL JEFE DEPTO.ABASTECIMIENTO PARA SU PAGC, INDICANDC EN ELLA
CLARAMENTE EL NRO.DE LA CRDEN DE COMPRA QUE LA ORIGINO

¢} EN CASO DE PROCEDER CON DESPACHO PARCIAL, SOLICITAMO SE INFORME POR FAX LA SITUACICN DE LOS ITEMES PENDIENTES
HACIENDO REFERENCIA AL NUMERO DE LA CORDEN DE COMPRR

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

LUGAR DE ENTREGA RETIRA



