SENORES:

RUT:

DIRECCION:
COTIZACION:

FECHA DE ENTREGA:
FORMA DE PAGO:
REQUERIDO POR:
EMITIDA POR:
MOTIVO:

HOSPITAL NAVAL “ALMTE. NEF”
RUT: 61.102.017-1
SUBIDA ALESSANDRI S/N° VINA DEL MAR
TELEFONO: {32) - 2573889 FAX: (32) - 2973658

ORDENDE COMPRA

POLYCOMPANY INTERNACIONAL GROUP S.A.
76.125.662-9

PASED BULNES 78

Cz001772-A16

HASTA 5 DIAS

45 DIAS

LABORATORIO CENTRAL

CAMILA NEIRA R.

N° O/C
FECHA

188478

18-Ago-16

FONO: 22217760

PARA SATISFACER LAS NECESIDADES DE INSUMOS CLINICOS Y REACTIVOS.

iTEM |CANTIDAD| UE DESCRIPCION VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
1 1 FRASCO |ALLGRAD WASH $ 96.250 | $ 96.250
NETO $ 86.250
19% LV.A $ 18.288
TOTAL $ 414.538
CAMILA RIQUELME
HOSPITAL uAL MTE. NEF |
CAMILA NEI IQUELME UEL RAMIREZ
OPERADOR DE COMPRAS aexygc:onss

NOTAS

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




