HOSPITAL NAVAL “ALMTE. NEF” .
RUT: 61.102.017-1 (

SUBIDA ALESSANDRI S/N° VINA DEL MAR Ly
TELEFONOQ: (32) - 2573017 FAX: (32) - 2973658 Y / N -
ORDENDE COMPRA N v
N° ©/C 187828
FECHA 15-jul-16
SENORES: SYNTHES CHILE SPA TEL: 02-28368500
RUT: 76.108.367.6 .
DIRECCION: CERRQ COLQORADQ 5240 ;
COTIZACION: MHERN202@ITS.J.COM
FECHA NE ENTREGA: 22-07-2016
FORMA DE PAGO: 45 DIAS
REQUERIDO POR: INSUMOS CLINICOS
MOTIVO: PARA SATISFACER LAS NECESIDADES DE INSUMOS CLINICOS
CITEM 'CANTIDAD| DESCRIPCION VALOR VALOR
N __UNITARIO | TOTAL
-13020057-0 COTONOQIDE N°1404 1/2 X 1 N REF.
l 20 20055 D 1/2 X 1 112 CODMAN REF $5.500,00 $112.000,00
801404 .
I _ TN
3 —NEID $ 112.000
T9%ILV.A § 21.280
TOTAL $ 123.280
y ¥4 ‘
% i }v'g!‘fl‘?\» . k
TAMARA MUSIOZ CERDA S SEGUEL RAMIREZ
COMPRADOR E DE ADQUISICIONES

CONTACTO DE PAGO: Si.. JUAN LEON BRIONES, CORREQ ELECTRONICO: jleon@sanidadnaval.cl
HORARIO BODEGA' LUMIES A VIERNES 08:30 - 14:00 HRS.

EL. MATERIAL DEBE VEN|R ACOMPARADO POR LA FACTURA Y DEBE HAGER MENCION ACND ME?’)E'LA"UC




