
ARMADA DE CHILE

IZONANAVAL O

CENTRAL ODONTOLÓGICA

oc N'939

FECHA: 04-10-2016

SRES:

R.U.T.:
FONO - FAX:
MAIL:

GARAT CONFECCIONES
6.465.201-K
2733320
oaratconfecciones@vahoo.es

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

N"
)RD. DESCR¡PCION CANT U/E P'UNIT. TOTAL

1 PAÑO USO CREAVERDE 1.20 X 1.20 30

VALO

NR

R TOTAL

$ 4.500 135.000

135.000

IMPUTACION ITEM:

ENTREGAR EN:

POLICLINICA ODONTOLOGICA VALPARAISO
CONTACTO: SRTA. KERIM MONTES

kmontes@san¡dadnaval.cl

322509173

1.- ENVIAR FACTUMA CASILLA recepc¡on@custod¡um.cl A NOMBRE DE LA CENTRAL ODONTOLÓGICA DE tA
1'zona naval
FACT. Y PRODUCTOS SERAN RECEPCIONADOS SOLAMENTE DURANTE LOS PRIMEROS I5 DIAS DEL MES.
CONSULTAS : 51. KERIM MONTES A.FONO 2529147 .
R.U.T. 65.453.620-1 GENERAL DEL CANTO NO 464 PLAYA ANCHA VALPARAISO

2.- EL PRECIO SE MANTENDRÁ IruRITENEBLE DE ACUERDO A ESTA ORDEN DE COMPRA..
3.- I.A RECEPCIÓN DE LOS ARTíCULOS SEÑAHDOS DEBERA SER EFECTUADA EN EL PAÑOL CENTRAL DE
DE I.A CENTML ODONTOLÓGICA EN HORARIO AM: 08:30 A 12:OO HORAS Y PM: 13:OO A 17:OO HOMS.-

4.. LA CENTRAL ODONTOLÓGICA SE RESERVA EL DERECHO DEL RECHAZO TOTAL O PARCIAL DE
LOS ARTÍCULOS CUANDO NO SE HAYA DADO CUMPLIMIENTO A IáS ESPECIFICACIONES EFECTUDAS
EN LOS PRESUPUESTOS O MUESTRAS FfSICAS..
5.-TODO COSTO DE ENVÍO DEBE SER CANCELADO POR LA CASA COMERCIAL PREVIOAL DESPACHO.-
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TETrENTE 2' AB.
JEFE DEPTO AB. Y FINANZASt'
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