Rlut :- 65.321.890-7 Demandante : Deparlamento de Salud
Direccion : Galvanno Riverss N"10 Unidad de Compra :  Departamento de Salud
Telefono : 56-65-462100 Fecha Envio OC. : 27-06-2014 10:29:04
Fax : 56-65-462 1W0- Estado : Aceptada
(=19

ORDEN DE COMPRA N°: 3507-639-SE14
SENOR (ES} CLINHEST LIMITADA ASr(a) : Ma Andrea Jara Valdenama
DIRECCION Avda Ricardo Lyon Providercia Regiar Metropoliana de FONO o (9621 2h135594

¢ %

: 1859 Santago
RUT . T6.842 4204 FAX G2} 22260

NOMERE ORDEN DE COMFRA : HEMOCLOBINA CLICOSILADA
FECHA ENTREGA PRODUCTOS ¢

DIRECCION DE ENVIO FACTURA :  Calvarino Riveros N 10 Calbuco Region de los Lagos
DIRECCION DE DESPACHO : Calvarino Riveros N 10 Calbuco Regior de los Lagos
METODO DE DESPACHO : Despachar a Direccon de ervio
FORMA DE PAGO : dundias corra la recepor corforme de la ‘actura
CONTACTO OC : CLAUDIA URIBE LONCON 56-65-462100 adgquisicionesdesamcalbuco(gmail o
om
Codigo Producto Cantidad / Especificaciones Especificaciones Precio Descuento Cargos- Valor Total
i Unigad Cormprador Proveedor Unitario :
|42181514 Forometros de 50 Urwlad  KIT DOA 2000 BA1C 42.7350.00 0.00 0.00 2 117 500
! remoglobma rodefirida REAGENT INTL X 10
TEST \
Neto s 2.117.500|
|
Dcto. $ o]
Cargos $ 0
Subtotal § 2.117.500
19% IVA
° $ 402.325}
Total $ 2.519.825

Orden de Compra Reposicion o complemen:acior de accesonos compaibles cor modelos ya adguindos
Fuente Financiamento:

Observaciones:
LABORATORIO BASICO
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