HOSPITAL NAVAL “ALMTE. NEF” -
RUT: 61.102.017-1 ‘
SUBIDA ALESSANDRI S/N° VINA DEL MAR y
TELEFONO: (32) - 2573017 FAX: (32) - 2973658
/
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ORDENDE COMPRA v
N° O/C 190256
FECHA 25-nov-16
SENORES: COMERCIAL KENDAL (CHILE) LTDA. TEL: 56-2-26403352
RUT : 77.237.150-0
DIRECCIO!\I: Rosario Norte # 532 Piso 12
COTIZACION: EMAIL CHRISTIAN.R.GUERRA.GUERRERO@MEDTRONIC.COM
FECHA DE ENTREGA: 09-12-2016
FORMA DE PAGO: 45 DIAS
REQUERIDO POR: INSUMOS CLINICOS
MOTIVO: PARA SATISFACER LAS NECESIDADES DE INSUMOS CLINICOS
ITEM CANTIDAD DESCRIPCION VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
1 1 3040751-4 TUBO E.T. BRONQUIO IZQ. COD.125035 $28.000,00 $28.000,00
¢ ; 3040752-2 TUBO E.T. DER. 3 7 FR COD.126037 e RuE R $2£.000;00
7 NETO $ 56.000
/ 19% I.V.A $10.640
, TOTAL $ 66.640
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TAMARA MUNOZ CERDA E'SEGUEL RAMIREZ
COMPRADOR/INSUMOS CLINICOS DE_ADQUISICIONES
/
e’
NOTAS
EL MATERIAL DEBE VENIR ACOMPANADO POR LA FACTURA Y DEBE HACER MENCIO A OC

CONTACTO DE PAGO: Sr. JUAN LEON BRIONES, CORREO ELECTRONICO: jleon@sanidadiay@
HORARIO BODEGA: LUNES A VIERNES 08:30 - 14:00 HRS.

SOLICITUD N°0121745




