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HOSPITAL NAVAL “ALMTE. MEF”
RUT: 61.102.017-1
SUBIDA ALESSANDRI S$/N° VINA DEL MAR
TELEFONO: (32) - 2573899 FAX: (32) - 2973658
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ORDENDE COMPRA /
Ne Q/C 186938
FECHA 06-Jun-16
SENORES: COMERC. KENDALL CHILE LTDA. TELEFONO 56-226403225
RUT: 77.237.150-0°
DIRECCION: ROSARIO NORTE # 530 PISO 12
FORMA DE PAGO: 45 DIAS
REQUERIDO POR: LILIAN ITER MOLINA
EMITIDA POR: JUAN ALVARADOQ LEON
MOTIVO: LA NECESIDAD DE ADQUIRIR INSUMOS CLINICOS PARA EL HOSPITAL NAVAL “ALMTE. NEF"
ITEM CANTIDAD DESCRIPCION VALOR VALCR
UNITARIO TOTAL.
1 2 CATETER NEO. 1,9 FR X 30CM, COD. KITCHPICC192 $ 37.000} $ 74.000
NETO $ 74.000
_19% 1.V.A $ 14.060
_~TOTAL $ 88.060
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EL MATERIAL DEBE VENIR ACOMPANADO POR LA FACTURA Y DEBE HACER MENCION AL NUMERO DE LA OC CONTACTO DE PAGO: Sr. JUAN
LEON BRIONES, CORREQ ELEGTRONICO: iteon@sanidadnaval.cl, HORARIO BODEGA: LUNES A VIERNES 08:30 - 14:00 HRS,




