HOSPIT. VAL "C.G" ) ORDEN DE COHPRL

FECHA :; 27-10-16
RUT »~ 61.102.029-5  emmmmeeeooo //
AVDA.BULNES N°0256, PTA.ARENAS NRC.O/C  : 3010201690902
GIRQ:HOSPITAL OC CHILE COMERA:
FEC.0/C 27/10/2016
SENORES : 0835579004 &.A.C. FEREETERIA EL AGUILA SA I.T.E.M. 04 MAT.P/MANT.Y REP.DE INMUE
DIRECCION : ERRAZURIZ 845 PUNTA ARENAS : CTA.PRESU: 22040100000000
FAVOR DISPONER LA ENTREGA DEL SGTE.ARTICULO Y FACTURAR A NOMERE
DEL HOSPITAL NAVAL (M}. RUT. €1.102.029%-5
! CODIGO ! CANTIDAD ! UNIDAD DE ! D E T A L L E ‘ ! VALOR (8) t TOTAL
! ARTICULO ! COMPRA | ENTREGA ; | UNITARIO t
t 0000001600491-2 1 5 ! UNIDAD ! SIFON LOA TRANSP.11/4"-11/2" - ! 160,00 ! 10.800,00
! 00000O0000L04-0 ! S ¢ UNIDADR ! TRAMPA SIFON MULTI USO TIP/S ¥ P ! 800,00 ! 9.000, 00
! 0000004035874-1 ! 5 1 UNIDAD | SELLO ANTIFUGA WC C/555000 i 620,00 ! 8.100, 00
! 0000004026173-7 ! ‘& ! UNIDAD ! MONOMANDO LAVAPLATOS CALIX ! 11.620,00 ! 69.720,00
1 0000002038337-7 1 3 ! UNIDAD { TEFLON ALTA DENSIDAD DE 1/2"X7 MTS ! 900,00 ! 2.700,00
! 0000000012128-5 ! 3 ! UNIDZD ! TEFLON ALTA DEMSIDAD 3/4 X 12M ! 1.530,00 ! 4.590,00
1 0000004025420-3 ! 5 1 UNIDAD ! TEFLON ALTA DENSIDAD 1/2"X12 MTS ! 360,00 ! 1.800,00
! 0000004035452-4 3 | UNIDAD ! ADHESIVO PVC HOFFENS 250,C/PINCEL ! 2,850,00 8.550,00
H 1 1 ] i l
! ! ! ! ! TOTAL [ 115.260,00

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

{ ! ! SOLYIC.: 000002319 03 - !
H i i 27 10 2016 '

RODQEEB’SZ§IS ARRIAGADA

TENIENTE 1°¢ AB

JEFE DEPTO.ABAST.Y FINANZAS

O TA
x-i) FREVOR INDICAR FECHA DESPACHO Y MEDIO TRANSPORTE AL FONO 2207512 FAX(0612207512)

B) LA FACTURA DEBERA SER ENVIADA EN CUADRUPLICADO AL JEFE DEPTO.AEASTECIMIENTO PARA SU PAGO, INDICANDO EN ELLA

CLARBMENTE EL NRO.DE LA ORDEN DE COMPRA QUE LA ORTGINO

C) EN CASO DE PROCEDER CON DESPACHO PARCIAL, SOLICITAMO SE INFORME PCR FAX L& SITUACION DE LOS ITEMES PENDIENTES

HACIENDO REFERENCIA AL NUMERC DE LA ORDEN DE COMPRA

D) PESE AL INFORME INDICADO EN C), SE DEBE TENER PRESENTE QUE CRCOM TIENE UNA VIGENCIA DE 30 DIAS,POR LO QUE LOS

LDESPACHOS PARCIALES DEBEN SER PLANIFICADOS EN ESTE PLAZO

LUGAR DE ENTREGA _ ' RETIRA

y



