HOSPITAL NAVAL “ALMTE. NEF”

RUT: 61.102.017-1

SUBIDA ALESSANDRI S/N° VINA DEL MAR
TELEFONO: (32) - 2573017 FAX: (32) - 2973658

ORDENDE COMPRA

(1

N° O/C 184189
FECHA 15-Ene-16
SENORES: COMERCIAL NEMO CHILE LTDA
RUT: 76.215.260-6
DIRECCION: BELGICA 1573 COM. INDEPENDENCIA
COTIZACION:
FECHA DE ENTREGA: 22-01-2016
FORMA DE PAGO: 45 DIAS
REQUERIDO POR: INSUMOS CLINICOS
MOTIVO: PARA SATISFACER LAS NECESIDADES DE INSUMOS CLINICOS
ITEM CANTIDAD DESCRIPCION VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
1 200 Alargador Microline Neonatal en T $320,00 $64.000,00
empaque 100 unid por caja (3020087-7)
2 80 Alargador Venoso M/H 120 $240,00 $19.200,00
empaque 40 unid por caja (3020617-1)
— NETO $ 83.200
19% INLA $ 15.808
TOTAL $ 99.008

NOTAS

Sargentg 1° (Ab.)

"

EL MATERIAL DEBE VENIR ACOMPANADO POR LA FACTURA Y DEBE HACER MENCION AL NUMERO 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.




