HOSPITAL NAVAL “ALMTE. NEF” i
-RUT: 61.102.017-1 { l :
SUBIDA ALESSANDRI S/N° VINA DEL MAR AN
TELLEFONO: (32) - 2573017 FAX: (32) - 2973658 /

ORDENDE COMPRA

Ne QIC 187831
FECHA 15-jul-16
SENORES: M. KAPLAN Y CIA. LTDA. TEL : 02-22259538
RUT: 78.800.670-8 .
DIRECCION: MARCHANT PEREIRA 174
COTIZACION: CDELABARRA@KAPLAN.CL
FECHA DE ENTREGA: 22-07-2016
FORMA DE PAGO: 45 DIAS
REQUERIDO POR: INSUMOS CLINICOS
MOTIVO: PARA SATISFACER LAS NECESIDADES DE INSUMOS CLINICOS
ITEM CANTIDAD DESCRIPCION VALOR VALOR
_ o . _ UNITARIO _TOTAL
q 5 3040723-3 CAMULA PLEJIA 9 FR COD, ANT-10125 $19.500,00 $97.500,00
P
R - T - T / T NETOQ'\ 1 $ 97.559
19% IL.V.A. $ 18525
— TOTAL $ 116.025
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TAMARA muﬁ(oz CERDA “IHRE SEGUEL RAMIREZ

COMPRADOR

EL MATERIAL DEBE VENI;:( ACOMP/'\I:\'I/-\DO POR LA FACTURA Y DEBE HACER MENC
CONTACTO DE PAGO: Sr. JUAN LLEON BRIOMES, CORREO ELECTRONICO: jleon@san
HORARIO BODEGA: LUMES A VIERNES 08:30 - 14:00 HRS.

JE-ADQUISICIONES
& 1m-

oo

OF
e




