HOSPITAL NAVAL *C.G" ORDEN DE COMPRA FECHA : 14-10-16
RUT . 61.102.029-%  emmemeeesoooooee-

. fAVbA.BULNES N°Q256, PTA.ARENAS NRO.O/C : 3010201650871
GIRO:HOSPITAL OC CHILE COMPRA:
. FEC.Q/C : 14/10/201s6
SENORES ;0102647742 ALEXIS ARRIAGADA ASCENCIO I.T.E.M. : 01 VIVERES
DIRECCION : MANUEL AGUILAR,417 PUNTA ARENAS CTA,PRESU: 22010010010000

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

! CORIGO ! CANTIDAD ! TUNIDAD DE ! D E T A L L E ! VALOR (§) ! TOTLALL

! ARTICULO ! COMPRA ! ENTREGA ! ! UNITARIO

! 00Q0009100664~32 ! 48 | UNIDAD ! MERMELADA REGIMEL ! 1.140,00 ! 54.720,00
! 0000009300032-3 ! 24 ! TARROS ! DURAZNOS EN MITADES ! 1.,701,71 ! 40.841,00
I 0000009100517-3 ! 24 ! TARROS ! DURAZNOS DIET ! 1.487,00 ! 35.688,00
! ! ! ! ! !

! ! ! ! ! TOTAL 1os 131.249,00

! ! ! ! MONTO INCLUYE I.V.A ! !

! ! ! ! SOLIC.: 000002791 23 ! H
! ! H 1 14 10 2016 ! 1

é RODRIGO LE;IS ARRIAGADD

TENIENTE 1° AB
JEFE DEPTOQ.ABAST.Y FINANZAS

NOTA:

A) FAVOR INDICAR FECHA DESPACHO ¥ MEDIC TRANSPORTE AL FONO 2207512 FAX (0612207512}

B} LA FACTURA DEBERA SER ENVIADA EN CUADRUPLICADC AL JEFE DEPTO.ABASTECIMIENTC PARA SU PAGO, INDICANDO EN ELLA
CLARBMENTE EL NRC.DE LA ORDEN DE COMPRA QUE LA ORIGINC

¢) EN CASO DE PROCEDER CON DESPACHQ PARCIAL, SOLICITAMC SE INFORME POR FAX LA SITUACION DE LOS ITEMES PENDIENTES
HACIENDC REFERENCIA AL NUMERO DE LA ORDEN DE COMPRA

D) DESE AL INFORME INDICADO EN €}, SE DEBE TENER PRESENTE QUE CRCOM TIENE UNA VIGENCIA DE 3¢ DIAS,POR LO QUE LOS
DESPACHCS PARCIALES DEBEN SER PLANIFICADOS EN ESTE PLAZO

LUGAR DE ENTREGAR RETIRA



