HOSPITAL NAVAL “ALMTE. NEF”
RUT: 61.102.017-1

SUBIDA ALESSANDRI S/N° VINA DEL MAR
TELEFONQ: (32) - 2573017 FAX: (32) - 29730
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OCRDENDE COMPRA  /
N O/C VRO
FECHA 13-jul-16
SENORES: MEDTRONIC CHILE SPA TEL:  56-2-22377630
RUT: 76.309.869-9 ‘ K
DIRECCION: AVDA. CERRO COLORADO 5240
COTIZACI()N: JINDRA.SOPIK@MEDTRONIC.COM
FECHA DE ENTREGA: 20-07-2016
FORMA DE PAGO: 45 DIAS
REQUERIDO POR: INSUMOS CLINICOS
MOTIVOQ: PARA SATISFACER LAS NECESIDADES DE INSUMOS CLINICOS
ITEM CANTIDADR DESCRIPCION VALOR VALOR
- 1 o - UNITARIO TOTAL
1 3 30401623-2 TUBO E.T. BRONQUIO 1Z2Q. 41 COR.125041 $28.000,00 $84.000,00
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 TOTAL $ 99.960
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TAMARA MUNOZ CERDA
S1° PROF (AB.)

ENCARGADA COMPRAS INSUMOS

NOTAS

EL. MATERIAL DEBE VEMIR ACOMPARADO POR LA FACTURA Y DEBE HAGER MENCION AL NUWMERO DE LA OC

CONTACTO DE PAGO: Sr. JUAN

LEON BRIONES, CORREO ELECTRONICO: jleon@sanidadnaval.cl

HORARIO BODEGA: LUNES A VIERNES 08:30 - 14:00 HRS.




