HOSPITAL NAVAL “ALMTE. NEF”
B RUT: 61.102.097-1
SUBIDA ALESSANDRI S/N° VINA DEL MAR
TELEFONO: (32) - 2573016 FAX: (32) - 2973658

ORDEM DE COMPRA

Ne OIC - . 187544
FECHA 05-Jul-16 . .

SENORES: - ALCON LABORATORIOS CHILE LTDA.

RUT: : 86.537.600-6

DIRECCION: AV, LOS LEONES 1459 PROVIDENCIA

COTIZACION: ADJUNTA

FECHA DE ENTREGA: COORDINADA

FORWMA DE PAGO: 45 DIAS

REQUERIDO POR: HERNAN VALENZUELA YANEZ

EMITIDA POR: SUSAN PERALTA PEREZ

MOTIVO: ABASTECIMIENTO DE BODEGA 001 DE FARMACOS

"CANT. | UNIDAD ) DESCRIPCION - VALOR VALOR

COMPRA _ UNITARIO TOTAL _

17 | UNIDAD __|LACRYVISC.GEL OFT 6.515|$ 110755

NETO|  $ 110.755]

LV.A $ 21.043

TOTAL| $131.798
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HOSPITAL NAVAL "ALMTFE. NEF”

NOTAS

ICIONES
"ALMTE. NEF” |

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




