HOSPITAL NAVAL “ALMTE. NEF”
RUT: 61.102.017-1
SUBIDA ALESSANDRI S/N° VIRA DEL MAR
TELFFONO (32) - 2573016  FAX: (32) - 2073658

OPDEN DE COMPRA

Ne Q/C 187269
FECHA 22-Jun-16
SENORES: LABORATORIO CHILE 3.A.
RUT: ' 77,596 940-7
DIRECCION: AV. MARATHON 1315 NUNOA
COTIZACION: ADJUNTA
FECHA DE ENTREGA:  COORDINADA
FORMA DE PAGO: 45 DIAS
REQUERIDO POR: HERNAN VALENZUELA YANEZ
EMITIDA POR: SUSAN PERALTA PEREZ
MOTIVO: ABASTECIMIENTO DE BODEGA 001 DE FARMACOS
[ CANT. TUNIDAD | DESCRIPGION VALLOR VALOR
COMPRA _ UNITARIO TOTAL |
1000 GRAGEAS |DIAZEPAM 10 MG. COMP. 141$  13.900 \
1000 | GRAGEAS _|COLCHICINA 0,5 COMP 141 9% 13.900
) T T - NETO $ 27.800
- LV.A % 5.282
TOTAL $ 33.082

SUSAN PERALTA PEREZ JORGE. BASUAL] fo varGAS
ADQUISICIONES FAR SL\CQS ' JEFE ADg wsg‘baomﬁs (s)

NOTAS

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




