HOSPITAL NAVAL "“C.G" CRDEN DE CCMPRA FECHA : 19-10-1¢
RUT : 61.%102.029-»  meeaaa- mmmmmm— =

AVDA.BULNES N°0256, PTA.ARENAS NRC.O/C : 3010201690884
GIRO:HOSPITAL OC CHILE COMPRA:
FEC.0/C : 19/10/2016
SENORES : 076280025K DIST. ¥ COM. MARIO OYARZO I.T.E.M. : 10 OTROS MAT.REP.Y UTILES DI
DIRECCION : VICENTE REYES 803 PUNTA ARENAS . CTA.PRESU: 22040120000000

FAVOR DISFONER LA ENTREGA DEL SGTE.ARTICULO Y FACTURAR A NOMBRE
DEL HOSPITAL MAVAL (M). RUT. £1.102.029-5
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RODRIZS LEWIS ARRIAGADA
TENIENTE 1° AB
JEFE DEPTO,ABAST.Y FINANZAS

NOTRA :
A) FAVOR INDICAR FECHA DESPACHC Y MEDIC TRANSFORTE AL FONO 2207512 FAX(0612207512)
B LA FACTURA DEBERA SER ENVIADA EN CUADRUPLICADD AL JEFE DEPTO.ARASTECIMIENTO PARA SU PAGO, INDICANDO EN BELLA



