SENORES:

RUT:

DIRECCION:

FECHA DE ENTREGA:
FORMA DE PAGO:
REQUERIDO POR:

HOSPITAL NAVAL “ALMTE. NEF”

RUT: 61.102.017-1
SUBIDA ALESSANDRI S/N° VINA DEL MAR
TELEFONO: (32) - 2573017 FAX: (32) - 2973658

ORDENDE COMPRA

EDUARDO AWAD MANZUR

5.398.787-7

RAMON ROSALES 1288
23-08-2016

45 DIAS

LILIAN ITER MOLINA

N° O/C
FECHA

188447
18-Ago-16

TEL 56-2-28132160

EMITIDA POR: JUAN ALVARADO LEON 4
MOTIVO: LA NECESIDAD DE ADQUIRIR INSUMOS CLINICOS PARA EL HOSPITAL NAVAL "ALMTE. NEF"
ITEM CANTIDAD DESCRIPCION VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
1 3000  [CAPILAR MICRO HEMAT. CON HEPARINA $ 131$% 39.000
2 3000 |PORTA OBJETOS BORDE ESMERILADO $ 13| % 39.000
NETO $ 78.000
19% I.V.A $14.820
TOTAL $ 92.820
i
V"\\ i i
Ji RAMIREZ
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NOTAS

EL MATERIAL DEBE VENIR ACOMPANADO POR LA FACTURA Y DEBE
Sr. JUAN LEON BRIONES, CORREOQ ELECTRO

HACER MENCION AL NUMERO DE LA OC CONTACTO DE PAGO:
NICO: jleon@sanidadnaval.cl, HORARIO BODEGA: LUNES A VIERNES 08:30 - 14:00 HRS.




