ARMADA DE CHILE
SERVICIO MEDICINA PREVENTIVA
1° ZONA NAVAL
RU.T : 61.924.600-4
FONO - FAX (032) 2289647

SENOR . IMPRENTA NAVAL DE LA ARMADA DE CHILE
RUT © 61.952.000-9

FAX/FONO : 32-2437932

CONTACTO : $° GUTIERREZ

ORDEN DE COMPRA N° 46

VALPARAISO, 15 DE SEPTIEMBRE DE 2015

E-MAIL GGUTIERREZV@ARMADA.CL
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR VALOR
20 [BLOCK SOLICITUD DE EXAMENES LABORATORIO CLINICO ‘ $ 24501 % 49.000
20 |BLOCK SOLICITUD DE EXAMENES ATENCION AMBULATORIA $ 24501 % 49.000
20 |BLOCK DECLARACION DE ANTECEDENTES MEDICOS PERSONAL ACTIVO $ 28501 % 57.000
50 |BLOCK CUESTIONARIO MEDICO GUIA PARA POSTULANTE $ 23501 % 117 .500
1.000 [SOBRES BLANCOS $ 360 | $ 360.000
N° DE COTIZACION: N°0807
EMISION DE FACTURA O BOLETA:
SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA PRIMERA ZONA NAVAL
|GENERAL DEL CANTO N° 398 PLAYA ANCHA
|GIRO ARMADA
RUT 61.924.600-4
FONOFAX 032-2289647
SUBTOTAL| $ 632.500
IVA 19%
VALOR TOTAL [ $ 632.500
Las Facturas deben en i j copla Control Tributario y copia ejecutivo cedible a nombre del

A PRIMERA ZONA NAVAL; direccion GENERAL DEL CANTO 398,
valparaiso. FORMA DE PAGO CON CHEQUE HASTA 30 DIAS DE EMITIDA LA FACTURA.

Debe adjuntarse la presente ORDEN DE COMPRA a la factura de cobranza.




