ARMADA DE CHILE
POLICLINICO MEDICO DENTAL |
IV ZONA NAVAL ‘

|

CARTA ORDEN
N°079 /2016

SENORES JAVIER DIAZ CHIA
DIRECCION ~ SOTOMAYOR N°867 |

CIUDAD lQUIQUE

h
TELEFONO 2472227 ,.|
MAIL VENTAS@SIMASTER.CL |
PRESENTE ~ COTIZACION N°359/2016 i
RUT 09.191.945-1 'l

AGRADECERE A UD. ENVIAR AL REMITENTE DE LA PRESENTE, LOS ARTICULOS QUE SE DETALLAN i
CON CARGO AL POLICLINICO IV ZONA NAVAL, RUT 61.102.089-9, DIRECCION ISAZA 1055, SECTOR EL MORRO, i
IQUIQUE, FONO 2517338, FAX 2517256, |‘

PARA SU POSTERIOR CANCELACION, SOLICITO A UD., REMITIR FACTURA EN DUPLICADO,
ADJUNTANDO COPIA DE LA PRESENTE CARTA ORDEN.

INSUMOS |
N°| CODIGO DESCRIPCION U/E CANT. PRECIO TOTAL |
1 ;ECARGA DE CILINDRO DE OXIGENO CLINICO DE NR 3 $12.000 5 36.000 ‘.
2 $ =
3 g -
NETO $ 36.000
IVA $ 6.840
TOTAL  |s  42.840

IQUIQUE, 17-10-2016

SALUDA ATTE. A UD.

_ i IVIDAD [




