HOSPTTAL MAVAL "C.G" ORDEN DE COMERA FECHA : 26-09-16
RUT : 61.102.029-5 .
AVDA.BULNES N0256, PTi
GIRO:HOSPITAL

ARENAS NRO.O/C : 2010201690800
OC CHILE COMPRA:
FEC.O/C : 26/0%/2016
SENCRES : 061952000 IMPRENTA DE LA ARMADA I.T.E.M. : 03 MAT.DE ESCRITORIO
DIRECCION : AVENIDA 2 VARBSO VALPARATISO CTA.PRESU: 2204000000000
FAVOR DISLONER LA ENTREGA DEL SGTE.ARTICULO Y FACTURAR A NOMERE
DEL: BOSPT: AL MAVAL (M). RUT. 61.102.029-5

! CODIGO { CHNTIDAD ! UNIDRD DE ! o E T A L L E ! VALOR (%) ! TOTAL

! ARTICULO ! CGMPRA ! ENTREGA ! ! UNITARIC

! 0000005020196-2 ! Fi 300 ! UNIDAD ! .BETIQ.AUTOAD.BLANCA (6X%9) P/SUERO/URG ! 80,00 ! 24.000,00
! 0oo0o0cO0SC20202-7 1 o 300 ! UNIDAD ! .ETIQ.AUTOAD.P/SUERO 6X9 C/BLC/NEG. ! 80,00 ! 24.000,00
! 0000005020255-5 ! 300 ! UNIDAD ! .ETIQ.AUTOAD.P/TOPICO 3X3 C/BLC/NEG ! 80,00 ! 24.000,00
! 1 1 ! | !

! ! ! ! ! TOTAL Tz 72.000,00

! ! MONTC INCLUYE I.V.A ! !

! | SOLIC.: 000002496 03 ! !
! H 12 (9 201& ! !

Y

EzﬁiggpxﬁiWLa BRRIAGADA
NIENTE 1° AB

JEFE DEPTO.REAST.Y FINANZAS

NOoOTA::

A) FAVOR INDICAR FECHA DESPACHC Y MEDIO TRANSPORTE AL FONQ 2207512 FAX{0612207512)

B) LA FACTURA DEBERA SIR ENVIADA EN CUADRUPLICADO AL JEFE DEPTO.ABASTECIMIENTO PRRA SU PAGO, INDICANDO EN ELLA
CLARBMENTE EL NRC.D:: LA ORDEN DE COMPRA QUE LA ORIGINO

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

D) PESE AL INFORME IND:CADO 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




