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RAL ODONTOLOGICA (M) ORDEW DE  COMPRD ; FECHA /5 -09-16
AVDA.BULHNES N°0256, PTA.ARENAS

| WRO.O/C  : 3011201630728

GIRO:HOSPITAL OC CHILE COMPRA:

: | FEC.O/C : 24/08/2016
SENORES : 0795958509 DENTAL LAVAL LITODA, T ILT.E.M. : Ol MAT.Y UTTL.QUIRUG.DENTAMA
DIRECCION : MIRAFLORES 383  SANTIAGO ! CTA.PRESU: 22040050000000

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

t CODIGO ! CANTIDAD ! UNIDAD DE ! » ET AL L E A ! VALOR (%) ! TOTADL
! ARTICULC { COMPRA ! ENTREGA 1 a ! UNITARIC I
___________________________________________________________________________ b oo
| 00000000106017-2 I 13 ! FRASCOS ! ACRILICO TERMO TRANSPARENTE H ! 4.605,00 1 59.865, 00
! 00000D00LODLE-4 ! 13 ! FRASCOS | MONOMERO TERMO LIQUIDO 250 CC! ! 3.213,00 1 41..769,00
! ! 1 ! % 1 ! '
1 1 ! 1 : t TOTAL ! :  101.634,00
' 1 ! | ! ! 1
: ' ! - i ' !
i 1 1 I : 1 ]
! 1 : [ MONTO INCLUYE T.V.A i 1 '
! \ ' g o ‘ t :
! ! 1 1 SOLIC.: 000002290 50 I ! !

‘
1 : 1 ' S 24 08 2016 X ! !

RODRIGO LEWIS ARRIAGADA
E TENIENTE 1° AB
¥ JEFE DEPTO.ABRST.Y FINANZAS

|
|
|
|
NOTA : _ |
A) FAVOR INDICAR FECHA DESPACHO ¥ MEDIO TRANSPORTE AL FONO 2207512 FAX(0612207512)
B) LA FACTURA DEBERA SER ENVIADA EN CUADRUFLICADC AL JEFE DEPTO.ABASTECIMIENTO PARA SU PAGO, INDICANDO EN ELLA
CLARAMENTE EL NRO.DE LA ORDEN DE COMPRA QUE LA ORIGINO W
¢} EN CASC DE PROCEDER CON DESPACHO PARCIAL, SOLICITAMG SE INFORME POR FAK‘LA SITUACION DE LOS ITEMES PENDIENTES
HACIENDO REFERENCIA AL NUMERO DE LA ORDEN DE CCMPRA |
D) PESE AL INFORME INDICADG EN ), SE DEBE TENER PRESENTE QUE ORCOM TIENE UNA VIGENCIA DE 30 DIAS,POR LO QUE LOS
DESPACHOS PARCIALES DEBEN SER PLANIFICRDOS EN ESTE PLAZO

LUGAR DE "ENTREGA . RETIRA
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