ORDEN DE COMPRA

Fundacion Tiempos Nuevos
RUT: 72.548.600-6
Fono: 56 2 8288000

Avenida Punta Arenas 6711
La Granja - Santiago -7-06-001

N° 4457

Atencion Museo

Fecha Emision: 09/06/2014

Senores: GESTION EMPRESARIAL S.A.
RUT: 96.859.680-2
Fono: 2446488

Direccion: AV. RECOLETA 5377
Comuna: Recoleta

Contacto: BERNARDITA RIFFO

Fecha Entrega:
Lugar de Entrega :
Condiciones Pago :
Moneda :

Ejecutivo Compra :

Fono Adgquisiciones:

Mail:

12/06/2014

Punta Arenas 6711 La Granja
30 dias

Peso Chileno

Carolina Moncada O.

828 8053 - 828 80 71

adguisiciones@mim.c
|

2 COAIGO Sy - Descripeion . i 14 ~Cantidad: | UM - P Unit. ] Valor.Total.
ENFERM101 [DEFLAMAT GEL 1% 50 GRS. 2 UN 6,639 13.277
ENFERM102 |BETAMETASONA 15 GRS SANITAS 2 UN 580 1,160
ENFERM103 JAPOSITO 6 UN 7X20 CM 6 UN 1,504 9,025
ENFERM104 [HANSAPLAST X 100 PARCHECURITAS 1 UN 1,336 1,336
ENFERM105 |STERI STRIP SUT 6 MM x 7.5 X 9 UNI 2 UN 3,891 7,782
ENFERM106 |SODIO CLORURO (FISIOLOGICO) 20 ML 50 UN 294 14,706
ENFERM107 |CLORURO DE ETILO SPRAY.175 ML 2 UN 8,319 16,639
ENFERM108 |JABON ASEQ BARRA GLICERINA DIDIER 2 UN 580 1,160
ENFERM109 |DERMABIOTICO UNGTO 15GR* T-AB 2 UN 4,327 8,654
ENFERM110 JGUANTE M.EXAM PROCEDIM X100UNI. 1 UN 3,782 3,782
ENFERM111 IMENTHOLATUM LATA 18 GRS T-A/B 1 UN 748 748
ENFERM112" |[GASA ESTERIL 1 X 1 YDA 50 UN 420 21,008
ENFERM113 |TERMOMETRO PLANO. 1 UN 664 664
ENFERM114 |[LYSOFORM SPRAY ORIGINAL 1 UN 1,420 1,420
ENFERM115 |TIRAS REACTIVAS PRODIGY X 50 1 UN 20,924/ 20,924

Observaciones: _

REQ.N4135 INSUMOS SALA PRIMEROS AUXILIOS (VACACIONES DE INVIERNO 2014) Neto 122,284

Encargado de recepcionar:Eduardo Hellman Anexo 8062, Marfa Alicia Rivas Anexo 8038 IVA 23,234

Lugar de entrega:Av.Punta arenas 6711 (Edif. administrativo) Total 145,518

Condiciones Generales

1.- Indicar N° de orden de compra en factura o guia de despacho
2.- Dias de recepcion : lunes a viernes de 09:00 a 13:00 y de 15:00 a 17:30 hrs.

Los pagos se efectuaran todos los viernes de cada mes de 09:30 a 13:00 y de 15:00 a 17:00 hrs.

dentro de un plazo maximo de 30 dias de recepcionada la factura
Tener presente para retirar cheque se exige 1o siguiente ‘
Poder simple - Fotocopia del RUT de la empresa y de quien retira
Consuita de pagos : 828 80 697828 80 13

Si el retiro del cheque lo hace el representante legal de la empresa debe adjuntar copia de la escritura

que acredite su personeria




