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

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

ORDENDE COMPRA

N° O/C 179912
FECHA 08-Jul-15
SENORES: LABORATORIO KAMPAR S.A.
RUT: 99.565.040-1
DIRECCION: ROSARIO NORTE 615 PISO LAS CONDES
COTIZACION: ADJUNTA
FECHA DE ENTREGA: COORDINADA CON HERNAN VALENZUELA
FORMA DE PAGO: 45 DIAS
REQUERIDO POR: HERNAN VALENZUELA
EMITIDA POR: SUSAN PERALTA PEREZ
MOTIVO: ABASTECIMIENTO DE BODEGA 001 DE FARMACOS
CANT. UNIDAD DESCRIPCION VALOR VALOR
COMPRA UNITARIO TOTAL
2 AMPOLLAS |MITOMICINA 2Q MG. AMP. 32.000 | $ 64.000
NETO $ 64.000
I.V.A $12.160
CECILIA ROJAS CAFA ~ TOTAL $ 76.160
ENCARGADA DE LiGiTarivt™
HOSPITAL NAVAL “ALETE. Z
Susan Petalta Pérez / } ‘
Adq lones
1spital Nav Imte, Nef" ( (
SUSAN PERALTA REZ ~~._ _JOSE SEGUEL RAMIREZ

ADQUISICIONES FARMACOS

NOTAS

CJEFE DE ADQUISICIONES

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.




