
ARMADA DE CHILE

I ZONA NAVAL

CENTRAL ODONTOLÓGICA FECHA: 12-01-2016

ORDEN DE

SRES:

DIRE@IÓN:
R.U.T.:
FONO:
MAIL:

MURUA Y ASOCIADOS LTDA.

SAN PABLO NOI139 OF.611 §ANTIAGO CENTRO

77239430-6
0223640893

allenmurua@vahoo.com

Agradeceré a Uds, entregar/enüar para la Central Odontológica de la Primera Zona Naval, dirección : General del
del Canto No 464, fono 2509173 - fax 2509173 los siguientes arüculos que se detallan en esta Orden:

NO

f,RD. DESCRIPCION CANT. U'E P'UNIT. TOTAL

1 MONOMERO DETERMOCI.]RADO ( FRASCO DE 1 LT) 9

SL

VALO

FR

IBTOTAT

R TOTAL

$ 14.500 $ r30.500

$ 130.500

$ 130.500

MPUTACION ITEM: 22 04 oos ooo
ENTREGAR EN:

POLICLINICA ODONTOLOGICA VALPARAISO
CONTACTO: SR. LUIS GUERRA
PAÑOL CENTRAL

louerra@sanidadnaval.cl
032-2529253

1.. EXTENDER FACTURA EN TRIPL¡CADO A NOMBRE D

R.U.T. 65.453.620-l cer.¡eR+ DEL cAN'r
FONO 2529147 - FAx 2529147
2.- EL PRECIO SE MANTENDRA INALTERABLE DE
3.- LA RECEPCIÓN DE LOS ARTíCULOS SEÑALAE
DE RECEPCIÓN DE LA CENTML ODONTOLÓGIC
4.. LA CENTML ODONTOLÓGICA SE RESERVA E

LOS ARTICULOS CUANDO NO SE HAYA DADO CT
EN LOS PRESUPUESTOS O MUESTRAS FISICAS..
5.- TODO COSTO DE ENVÍO DEBE SER CANCELA

E LA CENTRAL ODONTOLÓ(

O NO 464 PLAYA ANCHA \

ACUERDO A ESTA ORDE
,OS DEBERA SER EFECTI
A EN HORARIO AM: 08:30
L DERECHO DEL RECHA;
IMPLIMIENTO A LAS ESPI

DO PORI.A#SA COMEF

|ICA DE LA

ALPARAI{

iN DE COf\
JADA EN E

A 12:00 H(
10 TOTAL
:CIFICACI(

ICIAL PRE'

PRIMERA ZONA NAVAL

io

iIPRA.-

:L PAÑOL
)RAS Y PM: l3:00 A l7:00 HORAS.-
O PARCIAL DE
)NES EFECTUDAS

/IO AL DESPACHO..
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