HOSPITAL NAVAL “ALMTE. NEF”
RUT: 81.102.017-1
SUBIDA ALESSANDRI S/N° VINA DEL MAR
TELEFONO: (32) - 2573016 FAX: (32) - 2073658

‘ORDENDE COMPRA

FECHA: "~ .  :12:Abr16 - -
SENORES: LABORATORIO CHILE S.A.
RUT: 77.596.940-7
DIRECCION: AV.MARATHON 1315 NUNOA
COTIZACION: ADJUNTA
FECHA DE ENTREGA: 20-04-2016
FORMA DE PAGO: 45 DIAS
REQUERIDO POR: HERNAN VALENZUELA YANEZ
EMITIDA POR: ALEJANDRA FARIAS
MOTIVO: ABASTECIMIENTO DE BODEGA 001 DE FARMACOS
CANT. VALOR
COMPRA UNIDAD DESCRIPCION UNITARIO VALOR TOTAL
1.000 | COMPRIMIDOS METAMIZOL 300 MG $ 19] $ 19.000
NETO $ 19.000
LV.A $ 3.610
— -TOTAL $ 22.610
ALEJA {t
s
ALESRND & SEGUEL RAMIREZ

EPE ADQUISICIONES

NOTAS )
EL MATERIAL DEBE VENIR ACOMPANADO FOR LA FACTURAY DEBE HACER MENCION Al NUMERO DE LA OC

CONTACTO DE PAGO: Sr. JUAN LEON BRIONES, CORREC ELECTRONICO: jleon@sanidadnaval.cl
HORARIO BODEGA: LUNES A JUEVES 08:30 - 14:00 HRS.




