HOSPITAL NAVAL “ALMTE. NEF*
RUT: 61.102.017-1
SUBIDA ALESSANDRI S/N° VINA DEL MAR
TELEFONO: (32) - 2573899 FAX: (32) - 2973658

ORDENDE COMPRA

N° OIC 185980
FECHA 20-Abr-16
SENORES: RUBIO Y CORTES LIMITADA TEL: 56-32-2680398
RUT: 76.000.820-6
DIRECCION: San Antonio N° 1301 Local N° 3
FECHA DE ENTREGA: 25-04-2016
FORMA DE PAGO: 45 DIAS
REQUERIDO POR: LILIAN ITER MOLINA
EMITIDA POR: JUAN ALVARADO LEON
MOTIVO: LA NECESIDAD DE ADQUIRIR INSUMOS CLINICOS PARA EL HOSPITAL NAVAL "ALMTE. NEF"
ITEM CANTIDAD DESCRIPCION VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
1- 50 CAT. INTRAVENOSO N° 16 $ 580 | $ 29.000
2 20 SONDA LEVIN N° 18 $ 350 | $ 7.000
NETO $ 36.000
19% 1.V.A $ 6.840
_~TOTALN $ 42.840
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JUAN fVl RADO LEON SE SEGUHEL RAMIREZ
“COMPRADOR EE|DE ADQUISICIONES

NOTAS
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EL MATERIAL DEBE VENIR ACOMPANADQ POR LA FACTURA Y DEBE HACER MENCION AL \
BRIONES, CORREQ ELECTRONICO: jleon@sanidadnaval.cl, HORARIO BODEGA: LUNES A VIERNES U830 - 14:00 HRS.ENVIAR LOS PRODUCTOS
A LA BREVEDAD Y CON FACTURA, YA QUE NUESTRO PROCESO DE| CIERRE PRESUPUESTARIO SERA A MAS TARDAR EL 15 DE DICIEMBRE.
LOS PRODUCTOS QUE LLEGUEN CON POSTERIORIDAD A ESTA FECHA FACTURAR ANO 2016.-



