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ARMADA DE CHILE

I ZONA NAVAL

CENTRAL ODONTOLÓGICA
oc N'938

FECHA: 04-10-2016

DENTAL EDIGMA LTDASRES:

R.U.T. :

FONO - FAX:
MAIL

DISTRIBUIDORA
76.030.201-5
56-2-201 1466

lidiadominqo@ediqma.cl

Agradeceré a Uds, entregar/enviar para la Central Odontológica de la Primera Zona Naval, di¡ección : General del
del Canto No 464, fono 2509173 - fax 2509173 los siguientes a.rticulos que se detallan en esta Orden:

COMPRA

N"
)RD, DESCRIPCION CANT UIE

P/UNIT
c/tvA tNc. TOTAL
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28

REPOSICION BRAQUET UR1

REPOSICION BRAQUET UR3

REPOSICION BRAQTJET T'Rs

REPOSICION BRAQUET ULl
REPOSICION BRAQUET UL3

REPOSICION BRAQUET I.]L4

REPOSICION BRAQUET UtS
REPOSICION BRAQUET LR1

REPOSICION BRAQUET LRz

REPOSICION BRAQUET LR3

REPOSICION BRAQT]ET LR4

REPOSICION BRAQT]ET LRs

REPOSICION BRAQUET LLl
REPOSICION BRAQT]ET LL2

REPOSICION BRAQUET LL4

REPOSICION BRAOUET LLS

I
7

7

I
7

7

7

7

7

7

7

7

7

7

7

7

114

VALOI

NR

NR

NR

NR

NR

NR

NR

NR

NR

NR

NR

NR

NR

NR

NR

NR

TOTAL

$ 1.200,00

$ 1.200,00

$ 1.200,00

$ 1.200,00

$ 1.200,00

$ 1.200,00

$ 1.200,00

$ 1.200,00

$ 1.200,00

$ 1.200,00

$ 1.200,00

$ 1.200,00

$ 1.200;00

$ 1.200,00

$ 1.200,00

$ 1.200,00

9.600,00

8.400,00

8.400,00

9.600,00

8.400,00

8.400,00

8.400,00

8.400,00

8.400,00

8.400,00

8.400,00

8.400,00

8.400,00

8.400,00

8.400,00

8.400,00

136.800

$

$

s

$

$

$
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$

$

$

$

$
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$
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$

$

136.800

IMPUTACION ITEM :l zz.o4.oo5.ooo

ENTREGAR EN:
poltcLtNtcA oDoNToloclcn uñR oeL unR
CONTACTO: PEDRO LOYOLA
DIRECCION: AV. LIBERTAD 466 ESOUINA 6 NORTE
MÑA DEL MAR
plovola@sanidadnaval.cl

032-2524006

1.. EXTENDER FACTURA EN TRIPL¡CADO A NOMBRE DE LA CENTRAL ODONTOLÓGICA DE LA 1'ZONA NAVAL
FACT. Y PRODUCTOS SERAN RECEPCTONADOS SOLAMENTE DUMNTE LOS PR|MEROS 15 D|AS DEL MES. I
CONSULTAS : 51' KERIM MONTES A.FONO 2529147 - I
R.U.T, 65.453.620-1 GENEML DEL CANTO NO 464 PLAYA ANCHA VALPARAISO ¡

2,- EL PRECIO SE MANTENDRÁ INALTEMBLE DE ACUERDO A ESTA ORDEN DE COMPRA.- I
3.. LA RECEPCIÓN DE LOS ARTíCULOS SEÑALADoS DEBERÁ SER EFECTUADA EN EL PAÑoL CENTRAL DE I
DE LA CENTML ODONTOLÓGICA EN HORARIO AM: 08:30 A 12:OO HORAS Y PM: 13:OO A .I7;OO HORAS.. ¡

4.- LA CENTRAL ODONTOLÓGICA SE RESERVA EÉ,DERECHO DEL RECHMo ToTAL o PARCIAL DE I
LOS ARTíCULOS CUANDO NO SE HAYA DADO CrivrpLrMrENTO A LAS ESPEC|F|CACIONES EFECTUDAS I
EN LOS PRESUPUESTOS O MUESTRAS FíSICAS,- . - 

I
5.- TODO COSTO DE ENVíO DEBE SER CANCELAE
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