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Proveedor :

RUT :

D¡recc¡ón :

Fono :

Generado por :

Atenc¡ón Sr.(a) :

Solicitamos UDS. :

Cond¡ciones de Pago:

CALAMA

SOC. SANCHEZ LABARCA LTDA.

77687190-7
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RDRI -RUBEN DEL RIO (OFICIAL. ADMIN

MARZO 9, 2018

Nro.lD Chile Compra

COMPRAMENORA3UTM

ENTREGAR
30 DIAS

En
Plazo Entrega: Por DeJinir

UN

RL

CANTIOAD UNIOAD

6

DETALLE

Paquetes de papel higienico x 4 unidades c/u

Paquetes papeltoala x 2 unidades c/u

V. UNITARIO fOTAL

B 9_90

8.560

35.960

SUBTOTAL

51.360

87.320

0DESCUENTO 0.0 %

0.0 %OTROS OESCUENTOS 0

OTRCS CARGOS 0
't6.591

't03.9r 1

IMPTO.

TOTAL IVA INCLUIOO

19

s

Cuenla Código Geslión Proyecto

r220605000 CALSo2SED 010401010003

SOLtC. DE COMpRA18922

Observación
DESPACHAR A: ESMERALDA N' '1814 CALAMA - AT. SR. HECTOR SARAVTA FAJARDO
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NOTA: Al presontar la FACTURA, or¡g¡nal dos copias, dgbe pañarso la prcsente ordon, sin la cual NO será PAGAOA.
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FECHA r07 d. Mr¡2o d.2018
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SOLICITUD DE MATERIALES / SERVICIOS

Sol¡cltante
Nombre

Unidad

E-meil

Hector Hugo Saraviá Fajardo
AOMINISTRACIÓN Y FINANZAS
hssrávla@un¡p.cl

Csrgo :Encsrgado De Aree
Rubro Comprá:AÉeo

§"Delallos do lá compra : solicilá pr€supuBslo párá málerieles d€ aseo CDV Calama, compre menore 3 UfM dé lonná urgenle

Cant SubRubro Un Oescripc¡ón
Estlmrdo

Cod. Gestión

Pápel H gieñic]3
lnsumos De

UN
4 Paquetes papel h¡giénico. 4 unl

cadá uno
3s.960 cALS025EO 0104010r0003 15016932

6 foalla Papel
lnsumos De

RL
6 Paqueles pápelloalla. 2 uni

cada uno.
51.360 CALSO2SEO 010401010003 15016932

O¡rección a da6pacha. lo sol¡c¡trdo : Esmeralda 1814. Catama

CRITERIOS DE EVALUACIÓN

. Prec¡o - 50(Yo)

. Calidad fécn¡ca de bs Bienes y Servic¡ca - $(0/6)

C0Tr 2018030010008S965

Geman Ronald Aravena Flores

Dircctor D€ Sede

[[ RUT' 70-777-500-9 ll lq']ique (57-2 526000) Ilvicloria (45-2 913000) ll Arica f058-2 5771 13) ll c¿rsma (055-2 447050) ll sanriago (02-2 sg7l900) ll r



LAS E cotizacion
L,A§ER ONE LTDA,
RUf:77-687.190-7
SUCURSAL: CASPANA 1801 V. AYQUINA, CALAMA
FONO (F¡rü): {055) 2565'148 - +569 93033257
E-mail : hugo..¡imenez@laserone.cl
web: www.laserone.cl
HORARIO DE ATENCION: 09:00-19:30 LUNES A VIERNES

Fecha :

Señores :

Atenclon:

Ciudad:
E-MAIL

Telefono :

CANT. UND. DETALLE VALOR UNIT TOTAL

1 4 higlen¡co4x500mtrs ¡ 8.990 $ 35.960

2 6 toalle2x250ñtrs § 8.550 $ 51.360

$

4 $

5 $

6 §

7 $

I $

I §

10 $

s 87.320

$ 16.591

$ 103.911

3

FECHA OE ENIREGA

FORMAS DE PAGOS

VALIDEZ COTIZACION

SUBTOTAL

19% IVA

TOTAL

Hugo Jlmenez.- +56993033257 - (55) 2565148

§egún 6tock

Electivo,Cheque,Cred¡to
5 DIAS HABILES


