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SENORES:
RUT:
DIRECCION:

FECHA DE ENTREGA:
FORMA DE PAGO:
REQUERIDO POR:

HOSPITAL NAVAL “ALMTE. NEF”
RUT: 61.102.0171
SUBIDA ALESSANDRI S/N° VINA DEL MAR

TELEFONO: (32) - 2573913 FAX: (32) - 2973658

ORDENDE COMPRA

CORIMED LIMITADA
76.077.525-8
CENTRAL ORIENTE N° 42 LA FLORIDA SANTIAGO

45 DIAS
CENTRO QUIRURGICO

-

TELEFONO : 225414729
E-MAIL: ktobar@corimed.cl

EMITIDA POR: GONZALO ANDRADES HIDALGO
MOTIVO: REPARACION INSTRUMENTAL QUIRURGICO
ITEM CANTIDAD DESCRIPCION VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
1 1 REPARACION AGUJA DE PUNCION VESICULAR STORZ $ 14.000 $ 14,000
o2 1 TIJERA OFTALMO WISCOTT STORZ $ 14,000 $ 14,000
-3 1 TROCAR DE 11 MM LPC PJUNK $ 18,000 $ 18,000
4 1 TROCAR DE 11 MM LPC S/IMARCA $ 22,000 $ 22,000
NETO $ 68,000
IVA 19% $ 12,920
TOTAL $ 80,920

NOTAS

UEL RAMIREZ
N ADQUISICIONES

EL MATERIAL DEBE VENIR ACOMPANADO POR LA FACTURA Y DEBE HAGER MENCION AL NOMERO DE LA OC
CONTACTO DE PAGO: Sr. JUAN LEON BRIONES, CORREQ ELECTRONICO: jleon@sanidadnaval.cl



