HOSPITAL RAVAL "C.G"
€1.102.029-5
AVDA.BULNES N°{(256, PTA.ARENAS
GIRO:HOSPITAL

JORGE MCONTT

0000004035400-3

LUGAR DE ENTREGA

0781975508 COM.E INV. CROSUR LTDA
PUNTA ARENAS
FAVOR DISPONER LA ENTREGA DEL SGTE.ARTICULO Y FACTURAR 2 NOMBRE

DEL HOSPITAL NAVAIL (M). RUT. 61.302.029-5

1

! MONTO INCLUYE I.V.A

1

1

1

FAVOR INDICAR FECHA DESPACHO Y MEDIO TRANSPORTE AL
La FACTURA DEBERA SER ENVIADA EN CUADRUPLICADC AL JEFE DEPTOQ.ABASTECIMIENTO PARA SU PAGO, INDICANDO EN ELLA
CLARARMENTE EL NRC.DE LA ORDEN DE COMPRA QUE LA ORIGINO ’

EN CASO DE PROCEDER CON DESPACHOC PARCIAL, SOLICITAMO SE INFORME POR FAX LA SITUACION DE LOS ITEMES PENDIENTES
HACIENDO REFERENCIA AL NUMERC DE LA ORDEN DE COMPRA

PESE AL INFCRME INDICADQ EN C),
DESPACHOS PARCIALES DEBEN SER PLANIFICADOS EN ESTE PLAZQ

RETIRA

OC CHILE COMPRA:

000002274 03

FECHA :

3010201690682

16/08/2015

04 MAT.P/MANT.Y REP.DE INMUE

220401000600000

! VALOR (%) H
| UNITARIO !

FINTURA EFOXTCA BLANCA

P

FONO 2207512 FAX(0612207512)

RODRIGO LEWIS ARRIAGADA

TENIENTE 1°
JEFE DEPTQ.ABAST.Y FINANZAS

SE DEBE TENER PRESENTE QUE ORCOM TIENE UNA VIGENCIA DE 30 DIAS, POR LO QUE LOS




