S | VALOR TOTAL

HOSPITAL NAVAL "C.G"* ORDEN DE COMPRA FECHA : 21-10-16
RUT : €1.102.029-5 e m e

AVDA_BULNES N°0256, PTA.ARENAS KRO.0Q/C : 3010201690888
GIRO:HOSPITAL 0C CEILE COMPRA:
FEC.O/C : 21/10/2016
SENORES : 0%0100000K AGA S.A. I.T.E.M. : 04 MAT.P/MANT.Y REP.DE INMUE
DIRECCION : XILOCMETRC 7 1/25/N PUNTA ARENAS CTA.PREST: 22040100000000

FAVOR DISPONER LA ENTREGA DEL SGTE.ARTICULO Y FACTURAR A NOMEBRE
DEL HOSPTTAT. MAVAL (M). RUT. 61.102.029-5

l CODIGO ! CANTIDAD ! UNIDAD DE ! D ET AL L E | VALOR (%} ! TOTAL

! ARTICULO ! COMPRA ! ENTREGA 1 | UNTITARIO !

| 0000004020255-8 | 1 ! UNIDAD ! REGULADOR AIRE 5500 /MANOMETRO i 6§8.598,00 ! £8.598,00
! ! ! I ! !

! ! ! ! ! TOTAL ! : £8.558,00

! ! ! ; ! ! !

| ! ! ! . ! ! 1
! ! ! | MONTC INCLUYE I.V.A ! !

[ ! ! I SOLIC.: 000002860 03 ! ! !
! ! ! ! 21 10 2016 1 L !

INCLUYE LVA

! ! ! { ! !

RODRIGO IS ARRIAGADA

TENIENTE 1° AB
JEFE DEPTC.ABAST.Y FINANZAS

T ioTAa:

Sarimer

A} FAVOR INDICAR FECHA DESPACHC Y MEDIO TRANSPORTE AL FONC 2207512 FAX(0612207512)

#) LA FACTURA DEBERA SER ENVIADA EN CUADRUELICADC AL JEFE DEPTO.ABASTECIMIENTO PARA SU PAGO, INDICANDC EN ELLA
CLARAMENTE EL NRO.DE LA QRDEN DE COMPRA QUE LA ORIGINO

C) EN CASO DE PROCEDER CON DESPACHO PARCIAL, SOLICITAMO SE INFORME POR FAX LA SITURCION DE LOS ITEMES PENDIENTES
HACIENDO REFERENCIA AL NUMERO DE LA CRDEN DE COMPRA

D) PESE AL INFORME INDICADC EN C), SE DEBE TENER PRESENTE QUE ORCOM TIENE UNA VIGENCIA DE 30 DIAS,POR LO QUE LOCS
DESFACHOS PARCIALES DEREN SER PLANIFICADCS EN ESTE PLAZO

LUGER DE ENTREGA RETIRA

oL

fa’/zwa{sb



