« RAL ODONTOLOGICA (M} ORDEN DE COMPRA FECHA : 5-03-16
RUT : 70.7B8.300-6 L e e

AVDA.BULNES N°©0255, PTA.ARENAS NRO.0/C = 3011201630727,
GIRO:HOSPITAL OC CHTLE COMPRA:

‘ * FEC.0/C : 25/08/2016
SENORES : 0995744600 EXPRO S.A I.T.E.M. : 10 OTROS MAT.REP,Y UTILES DI
DIRECCION : AV.SANTA MARIA 481 SANTIAGC | CTA.PRESU: 22640120000000

FAVOR DISPONER LA ENTREGA DEL SGTE.ARTICULO ¥ FACTURAR A NOMBR?
DE LA CENTRAL ODONTOLOGICA (M)

! CODIGO I CANTIDAD ! UNIDAD DE ! T BE T A L L E ! VALOR (3) 1 TOTAL

! ARTICULQ ! COMPRA ! ENTREGM ! ! UNITARIO !

! 0000004050244~5 ! 5 1 UNIDAD ! ACOPLE RAP. D/AGUA ULTRASONIDO * M/H ! 17.800,00 ! 89.000,00
' 1 1 ! ; r ]

! ! ! 1 : ! TOTAL 1o 289.000,00

! ! 1 i MOWTO INCLUYE I.V.A ! ¢

! ! t ! SOLIC.: 000002299 51 i !
e 1 1 ! 25 08 2016 ! !

RODRIGO LEWIS ARRIAGADA
— ; TENIENTE 1° AB
JEFE DEPTO.ABAST.Y FINANZAS

\

NOTRA

A) FAYOR INDICAR FECHA DESPACHO Y MEDIO TEANSPORTE AL FONO 2207512 FAX(0612207512)

B) LA FACTURA DEBERA SER ENVIADA EN CUADRUPLICADC AL JEFE DEPTO.ABASTECIMIENTO PRRA SU PAGO, INDICANDC EN ELLA
CLARBMENTE EL NRO.DE LA ORDEN DE COMPRA QUE LA ORIGINCG

¢) EN CASO DE PRQCEDER CON DESPACHO PARCIAL, SOLICITAMO SE INFCORME POR FAX LA 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 ORCOM TIENE UNA VIGENCIA DE 30 DIAS,POR IO QUE LOS
DESPACHOS PARCIALES DEBEN SER PLANIFICADOS EN ESTE FPLAZO

LUGAR DE ENTREGA RETIRA

oK cel




