16

.970,00
. 980,00

.950,00
.241,00
.191,00

HOSPITAL NAVAL "C.G" ORDEN DE COMPRA FECHA : 26-09-
ROT : el.i02.02%-5 . ..
AVPA.BULNES N°0256, DPTi.ARENAS NRC.O/C : 3010201650804
GIRO:HOSPITAL : OC CHILE COMPRA:
; FEC.O/C : 26/09/2016
SENORES 0966255507 TECNIKA S.A. I.T.E.M, : 01 INSUMGS
DIRECCION : SALOMON SUMAR 3420 SANTIAGO CTA.PRESU: 22040050000000
PAVOR DISPONER LA ENTREGA DEL SGTE.ARTICULO Y FACTURAR A NOMBRE
DEL HOSPYTAL NAVAL (M). RUT. 61.102.029-5
! CODIGO ! CANTIDAD ! UNIDAD DE ! D ET AL L E ! VALOR (%) ¢t TOT
! ARTICULO ! chPRA !  ENTREGH ! ! UNITARIC !
1 0000002310518-2 | 3 ! UNIDAD | SONDA PROST.20FR.75ML.3V(937010200) t 14.990,00 ! 44
! 0000002310253-6 | 2 ! UNIDAD ! SONDA PROST.22F 20CC 3V (927010220 1 14.990,00 ! 29
! ! : 1 ! ! !
! ! ! ! ! SUBTOTAL! 74
! ! ! ! ! I.v.a | 14
! ! ! ! ! TOTAY, ! 29
! ! 1 1 ! !
] ! 1 1 1 1
! ! ! ! ! !
! ! ! ! SOLIC.: 000002154 01 ! !
t ! t £ 11 08 2018 ! !
i ! 1 t ! !
: ! ! ! ! !
! ! 1 ! ! 1
! 1 ! ! ! !
! ! ! ! ! !
! ! 1 ! ! !
! ! 1 1 ! !
! ! ! 1 ' 1
! ! ! ! ! !
! 1 ! 1 ] !
! ! ! ! ! !
! ! i ! ! 1
i 1 L 1 !
-
QSEEEEE<IEWIS ARRIAGADA
TENIENTE 1° AB
JEFE DEPTC.ABAST.Y FINANZAS
NOTA :

A} FAVOR INDICAR FECHA DESPACHO Y MEDIO TRANSPORTE AL FONO 2207512 FAX(0612207512)

3) LA FACTURA DEBERA SEF ENVIADA EN CUADRUPLICADO AL JEFE DEPTQ.ABASTECIMIENTO PARA SU PAGC, INDICANDO EN ELLA

CLARAMENTE EL NRO.DEiLA CRDEN DE COMPRA QUE LA ORIGINO

C) EN CASO DE PROCEDER éON DESPACHO PARCIAL, SOLICITAMO SE INFORME POR FAX LA SITUACION DE LOS ITEMES PENDIENTES

BACIENDC REFERENCIA ZL NUMERC DE LA ORDEN DE COMPRA

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

DESPACHOS PARCIALES UEBEN SER PLANIFICADOS EN ESTE PLAZO

LUGAR DE ENTREGA RETIRA



