ARMADA DE CHILE
DIRECCION DE SANIDAD DE LA ARMADA

HOSPITAL NAVAL DE PUERTO WILLIAMS N° Carta Orden ‘ 70/2015

Fecha: (16/06/2015 ]
Serior(es) Servicios
Nombre ~ VIMARDENT LTDA Fecha
Rut. 85,472,800-8 o - Lugar entrega PTO. WILLIAMS
Direccion - -
Ciudad VINA DEL MAR FONO 061-621593
Teléfono FAX: Recepcion
Atencion a

DE NUESTRA CONSIDERACION:
Agradecere a Ud (s), disponer la entrega de los siguientes articulos al portador de la presente orden de compra,
por los servicios y/o articulos cotizados con iva incluido en esa entidad comercial y que a continuacion se detallan:

N° Cantidad | U.E. DESCRIPCION Unitario TOTAL
FRESAS LARGO PESO MAILLEFER CJA 6U
1 i IS [(ne1) S 13.100| $ 13.100
2 1 JER |COMPOSITE FILTEK Z 350 3M COLOR A3 S 18.400| $ 18.400
3 1 NRO [BARNIZ DE FLUOR PROFLUORID VOCO S 23.530| $ 23.530
4 1 FCO |EUCALIPTOL ALFA DENTAL 10 CC S 1.200| $ 1.200
ANESTECIA DENTAL AL 2% C/VASO
CONSTRICTOR ISOCAINE NOVOCOL
CANADA, TB DE VIDRIO, CAJA 50 UND
5 2 CJA [(MEPIVACAINA) $ 12.850| $ 25.700
6 NRO |FRESA ENDO-Z JET KERR CANADA FG S 3.900| $ 15.600
7 1 CJA |PULIDOR ENHANCE COPA C/A DENTSPLY S 31.550( $ 31.550
SUBTOTAL | $  129.080
IVA
TOTAL $ 129.080
NOTA:

Por lo anterior, solicito a Ud. (s), extender factura en cuadruplicado con los siguientes datos:

NOMBRE : HOSPITAL NAVAL DE PUERTO W

RUT: 61.956.600-9
DIRECCIOIMC INTYRE S/N
FAX: 061-621593

E-MAIL:  AARRIAGADA@SANIDADNAVAL.CL
CONSULT/ANDY ARRIAGADA VEJAR
FONO: 0992192461 - 061 624254

Saluda Atentamente a Uds:,




