
SEÑORES:
RUT;
DIRECCIÓN:
COTIZACIÓN:
FECHA DE ENTREGA:
FORMA DE PAGO:
REQUERIDO POR:
EMITIDA POR:
MOTIVO:

HOSPITAL NAVAL "ALMTE. NEF"
RUT: 61.102.017-1

SUBIDA ALESSANDRI S/N° VIÑA DEL MAR
TELÉFONO: (32) - 2573913 FAX: (32) - 2973658

O R D E N DE C O M P R A
N°O/C
FECHA

73
16-DÍC-15

IMPRENTA DE LA ARMADA
61.952.000-9
AV. ANTONIO VARAS N° 339
N° 0872 DEL 02/OCTUBRE/2015

45 DÍAS
PREVENCIÓN DE RIESGOS
GONZALO ANDRADES HIDALGO
ETIQUETAS

TELEFONO : 032-2437932
E-MAIL: ggutlerrezv@aimada.el

ÍTEM

1

CANTIDAD

5000

DESCRIPCIÓN

ETIQUETAS PARA CONTENEDORES DE MATERIAL
CORTOPUNZANTE

VALOR
UNITARIO

$ 85

NETO
EXENTO
TOTAL

VALOR
TOTAL

$ 425,000

$ 425,000

$ 425,000

COTIZACIÓN N" 1049

GONZALO ANDRADES HIDALGO
Vo B° COMPRADOR

NOTAS
EL MATERIAL DEBE VENIR ACOMPAÑADO POR LA FACTURA Y DEBE HACER MENCIÓN AL NÚMERO DE LA OC
CONTACTO DE PAGO: Sr. JUAN LEÓN BRIONES, CORREO ELECTRÓNICO: ¡leon@sanidadnaval.cl
HORARIO BODEGA: LUNES A VIERNES 08:30 -14:00 HRS.

=t>RAM[REZ
\DOUISICIONES



ARMADA DE CHILE
COMANDANCIA EN JEFE Ira. ZONA NAVAL

HOSPITAL NAVAL ALMTE.NEF

VIÑA DEL MAR, 1 Q DIC. ZQfi

D.H.N. "A.N." ORD. EX.V 4193/600/SERV^WRS

AUTORIZA SOLICITAR EL SERVICIO DE
IMPRESIÓN DE 5.000 ETIQUETAS PARA
CONTENEDORES DE MATERIAL
CORTOPUNZANTE DEL HOSPITAL NAVAL
"ALMIRANTE NEF" A LA IMPRENTA DE LA
ARMADA.

1.

CONSIDERANDO:

2.

RESUELVO:

1.
, solicitar el servicio de impresión de 5 000

2. ANÓTESE y comuniqúese.

IHPS^™52Ewyi°«N


