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SENORES:
RUT:

DIRECCIOI'\I:
COTIZACION:

HOSPITAL NAVAL “ALMTE. NEF”
RUT: 61.102.017-1

SUBIDA ALESSANDRI S/N¢ VINA DEL MAR
TELEFONO: (32) - 2573016 FAX: (32) - 2973658

FECHA DE ENTREGA:
FORMA DE PAGO:
REQUERIDO POR:

ADQUISICIONES FARMACOS
ORDENDE COMPRA

SOCOFAR S.A.
91.575.000-1

AV.BRASIL 2242 VALPARAISO
SE ADJUNTA

14-05-2015

45 DIAS

HERNAN VALENZUELA

178400

FECHA 08-May-15

EMITIDA POR: ALEJANDRA FARIAS FARIAS
MOTIVO: ABASTECIMIENTO DE BODEGA DE FARMACOS (F.HOSPITALIZADOS)
CANT. UNIDAD DESCRIPCION VALOR VALOR
COMPRA UNITARIO TOTAL
110 UNIDADES KETOCONAZOL 2% CREMA $ 441 48.510
30 COMPRIMIDOS KETOCONAZOL 200 MG $ 50,70 1.521
4 NETO $ 50.031
T T 4 H . [ A
ALEJARDRA FARIAS g“'\lilf\f, LV.A $ 9.506
; / 7 ‘H- .» J TOTAL $ 59.537

EL MATERIAL DEBE VENIR ACOMPANADO POR LA FACTURA Y DEBE HACER

A DE LICITACIONES
HOSPITAL NAVA

{
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NCIO

CONTACTO DE PAGO: Sr. JUAN LEON BRIONES, CORREO ELECTRONICO: jleon @sanidadnaval.cl
HORARIO BODEGA: LUNES A VIERNES 08:30 - 14:00 HRS.

NA GAETE
CORBETA AB
JEFE DE DIVISION LOGISTICA

L NUMERO DE LA OC




