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u
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entral
Hospital Urgencia
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Ministerio de
Salud

ORDEN DE COMPRA N° 2979/2018
Fecha: 27/06/2018 17:16:10

Datos Proveedor
Sres: DENTAL LAVAL LTDA Rut 79595850-9
Direccién BLANCO 1199 VALPARAISO, VALPARAISO Teléfono 032-255589
Contacto CARLOS SILVA Fax 032-254393
Datos Compra
Generada Por: Maysa Trivifio N° Int: 177553
Correlativo 2979/2018 Tipo OC: OC Interna
Nro Documento:

Codigo Descripcion Unidad Cant. Unitario Neto Dcto. Total Neto ltem
2522086000 FRESA DIAM. A.V. CIL. 0,12 2086 ubD 15 $1,190.0000 $17,850
2522088000 FRESA DIAM. A.V. 0,14 LL . 2088 ubD 15 $1,490.0000 $22,350
2527064018 FRESA CARB. A.V.RED N 18 ubD 15 $1,093.0000 $16,395
2522520002 FRESA CARB. XL RED. HP8 FRESA EXTRA LARGA ubD 15 $1,093.0000 $16,395

QUIRURGICA REDONDA CARBIDE HP8
2522032101 FRESA DIAM.A.V. RED. P/TURBINA N2 12 uD 15 $1,190.0000 $17,850
2522032100 FRESA DIAM. A.V. RED. P/TURBINA N2 10 uD 15 $1,190.0000 $17,850
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Hospital de Urgencia Asistencia Publica

ORDEN DE COMPRA N° E2979/2018177553

Nota: Si la mercaderia especificada en esta Orden de Compra no es recibida en la fecha SubTotal Neto $108.690

indicada se entendera anulada la Orden de compra. ' .

Rogamos Indicar en la Guia de Despacho y en la Factura el nimero de Orden de Compra. RESEEE [HIMEMEIETE $0
Descuento Financiero $0
% Flete $0
Total Neto $108.690
19% IVA $20.651
Valor Total $129.341

Datos Facturacion

Nombre: Hospital de Urgencia Asistencia Publica Rut: 61608602-2

Direccion: Avenida Portugal #125 Ciudad: SANTIAGO

Datos Entrega

Bodega: BODEGA CENTRAL Plazo Entrega: 1 Dias

Direccion: Diagonal Paraguay #328, SANTIAGO Condiciéon Pago: 50 dias contra la recepcion

conforme de la factura

SOLICITADO POR: ADQUISICIONES

Notas al Pie: Notas al Pie: ORDEN DE COMPRA MENOR A 3 U.T.M.

Favor considerar el horario de bodega es de 8:00 a 13:30 horas.

Se debe incluir en documento de despacho, lote y fecha de vencimiento de los productos (cuando corresponda)
Enviar factura en formato XML, a correo: dte_prod_pcent@smtp.suiteelectronica.com

Traer copia de Factura o Guia de Despacho (si corresponde) P/Bodega.

Despachar la totalidad de la orden

segln cotizacion
Serv. Dental
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