HOSPITAL NAVAL “ALMTE. MEF”
RUT: 61.102.017-1 Lo o
SUBIDA ALESSANDRI S/N° VINA DEL MAR : , / N

A

TELEFOMO: (32) - 2572899 FAX: (32) - 2073658

L —_

ORDENDE COMPRA

Ne QUG 187947
FECHA 22-Jul-16’
SENORES: DENTAL LAVAL LTDA, TEL: 56-322187380
RUT: 79.595.850-9
DIRECCION: LIBERTAD 67 PISO 3 OFICINA 302
FECHA DE ENTREGA: 25-04-2016 =~
FORMA DE PAGO: 45 DIAS
REQUERIDO POR: LILIAN ITER MOLINA
EMITIDA POR: JUAN ALVARADO LEON
MOTIVO: LA NECESIDAD DE ADQUIRIR INSUMOS CLINICOS PARA EL HOSPITAL NAVAL "ALMTE. NEF"
ITEM CANTIDAD DESCRIPCION T vAoOR TTTTTVALOR
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NOTAS
El. MATERIAL DEBE VENIR ACOMF’ANADO POR LA FACTURA Y DEBE H/\CFR MEN DE LA QOC

HORARIO BODEGA: LUNES A VIERNES 08:30 - 14 00 HRS.




