TE AT

. HOSPITAL NAVAL “ALMTE, NEF™

RUT: 61.102.01741

‘SUBIDA ALESSANDRI S/N° VINA DEL MAR
TELEFONO: (32) - 2573899 FAX: (32) - 2973658

"-ORDEN DE.COMPRA .

N° O/C 188158
FECHA 05-Ago-16
SENORES: BIOMERIEUX CHILE S.A. FONO: 226342052
RUT: 96.659.920-0
DIRECCION: . ROSARIO NORTE N°100 PISO 16. LAS CONDES
COTIZACION: 300048352
FECHA DE ENTREGA: 50 UN. (el 12 Septiembre) y 50 UN. (el 24 Octubre)
FORMA DE PAGO: 45 DIAS
REQUERIDO POR: BACTERIOLOGIA
EMITIDA POR: CAMILA NEIRA R.
MOTIVO: PARA SATISFACER LAS NECESIDADES DE INSUMOS CLINICOS Y REACTIVOS.
iTEM |CANTIDAD] UIE DESCRIPCION VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
1 100 UNIDAD |PLACA MILLER HINTON + 5°/S. CORDERO COD. 35107 | § 389 (% 38.900
"u_gro $ 38.900
19% LV.A $7.391
TOTAL $ 46.291
\
CAMILA NE|RA RIQUELME 2,108 'ws_ RGUEL RAMIREZ
OPERAD E COMPRAS F 48] ADQUISICIONES
Vel
NOTAS

EL MATERIAL DEBE VENIR ACOMPANADO POR LA FACTURA Y DEBE HACER MENCION AL NUMERO DE LA OC
CONTACTO DE PAGO: Sr. JUAN LEON BRIONES, CORREQ ELECTRONICO: |leon@seanlidadnaval.cl
HORARIO BODEGA: LUNES A VIERNES 08:30 - 14:00 HRS.




