HOSPLTAL NAVAL "C.G" ORDEN DE COMPRA FECHA : 14-10-16
RUT : 61.102.029-5 e

AVDA.BULNES N®0256, PTA.ARENAS RKRO.O/C : 3010201690870
GIRO:HOSPITAL OC CHILE COMPRA:
FEC.Q/C : 14/10/2016
SENORES :+ 0965406805 BIOS CHILE INGENIERIA GENETICA I.T.E.M. : 01 MATERIALES Y UTILIES QUIR
DIRECCION : AVDA. ZANARTU 1482 SANTIAGO CTA.PRESU: 22040050000000

FAVOR DISPONER LA ENTREGA DEL SGTE.ARTICULC ¥ FACTURAR A NOMBRE
DEL HOSPITAL NAVAL (M)}. ROT. 61.102.029-5

! CODIGO ! CANTIDAD ! UNIDAD DE ! D E T A L L E ! VALOR (%) ! TOTAL

v ARTICULO ! COMPRA !  ENTREGA ! ! UNITARIOQ !
! 0000003060366-6 ! 30 ! UNIDAD ! HEPY TEST {(TEST UREASE} ! 2.697,33 ! 80.920,00
! ! ! ! ! !
! ! ! ! L TOTAL s 80.920,00
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TENIENTE 1¢ AB
JEFE DEPTO.ABAST.Y FINANZAS
NOTA :
A) FAVCR INDICAR FECHA DESPACHQ Y MEDIQ TRANSPORTE AL FONQ 2207512 FAX(0612207512)

B} LA FACTURA DEBERA SER ENVIADA EN CUADRUPLICADC AL JEFE DEPTO.ABASTECIMIENTO PARA SU PAGO, INDICANDO EN ELLA
CLARAMENTE EL NRO.DE LA ORDEN DE COMPRA QUE LA ORIGINO

C) EN CASO DE PROCEDER CON DESPACHO PARCIAL, SOLICITAMO SE INFORME POR FAX LA SITUACION DE LOS ITEMES PENDIENTES
HACIENDO REFERENCIA AL NUMERO DE LA ORDEN DE COMPRA

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

LUGAR DE ENTREGA RETIRA
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Cotizacion N°185.124

13 de octubre de 20186
FIOSChl  Seenn  AUTIRALR
96.540.690-5 o
AV, ZANARTU 1482 NUNOA
Fono 4736100
CLIENTE : HOSPITAL NAVAL CIRUJANO GUZMAN R.UT. : 61.102.029-5
DIRECCION : BULNES #0256 MAIL : mandrade@sanidadnaval.cl
COMUNA : PUNTA ARENAS CIUDAD : PUNTA ARENAS
AT.: MARIA EUGENIA ANDRADE FONO : 212223
GIRO : HOSPITAL FAX : 212700
item Cantidad Unidad Cédigo Marca Nombre " Valor Total
1 18/ 1310224 HE-PY TEST GOLE X 30 £0.000 60.000
ALMACENAR A T° AMBIENTE
2 184U 1310230 HE-PY TEST GOLE X 60 120.000 120,000
ALMACENAR A T° AMBIENTE -
3 18/ FLETE VENTAS FLETE POR BESPACHD DE PRODUCTDS 8.000 8.000
Ventas Inferiores a $100.000 Neto.
Subtotal: § 188.000
Impuesto :
P (19%) % 35.720
Total: $ 223.720

CONDICIONES: CREDITO A 30 DIAS

DIAS ENTREGA: INMEDIATA SEGUN STOCK
OFERTA VALIDA: 10 dias

DIRECCION:

“VENTAS INFERIORES A $100.000 NETO SERA
INCLUIDO EN FACTURA MONTO DE $8.000 DE FLETE
PRODUCTOS A REGIONES™

FECHA : 13 de octubre de 2016

RESPONSABLE: PALULINA FUENTES




