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FECHA : 27-04-16

AVDA.BULNES N°0256, PTA.EREWAS ’ HEC.O/C 1 303201630262
GIRO:HOSPITAL OC CHILE COMPRA:
FEC.Q/C : 26/04/2016
SENORES  : 0846096000 MADEGOM LTDA T.T.E.M. : 01 MAT.Y UTIL.QUIRUG.DENTAMA
DIRECCION : AVDA.PDTE EDURRS43L SAHTINGC CTA.PRESU: 22040050000000

FAVOR DISPONER L& ENTREGA DEL SGTE.ARTICULY ¥ FACTURAR A
DE LA CENIRLEL OUCWICLG:

JOMBRE

1 CODIGO ! CRNTIDAD | UNIDREG DE ! o= A L B ! VALOR (§) ! TOTAL
! ARTICULO I COMPRA ! ! ! UMITARIC

! 0000003021242~ H 4 ! GORRQ CL BNO REDONDO (CI-100 UN) H 2.344,00 ! 9.376,G0
1 00000000L0511-4 ¢ 4 1 CAJA ¢ PECE STUICR DESECHAR ! 27.608,00 ! 110.432,00
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RODRIGC LLWIS ARRIAGADA
. TENTENTE 1° AB
Nt JEFE DEPTO.ABAST.Y FINANZAS
HNOTA:
Z) FAVOR INDICAR FECHA DESPACHO ¥ MEDIO TRANSPORTHE AL FONG 2207512 FRX (06 7512)

B) LA FACTURA DEBERA SER ENVIADA Tl CUADRUPLICADO AL JEFE DERTO.ABASTECIMIRNTO PARA SU PAGO, INDICANDO EN ELLA

CLARAMENTE EL NRO.DE LA CRDEN DU W OUE LA ORIGING

C} EN CRSO DE PROCEDER CON DESPACHO PARCIAL, SOLICTWAMO SE INFORME POR PAX L2 3
HACILENDO REFERENCIA AL NUMERC DE L& ORDEN DE COMPRAL

D} PESE AL INFORME INDICADO ZN C), SE T
DESPACHOS PARCIALES DEREW SER PLAI

COUMPE

INCTON DE LOS ITEMES PENDIENTES

I TEMER PRE

QRCOM TIEME Uka YTGENCIA DE 30 DIAS,POR LO QUE LOS

LUGRR DE ENTREGA
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