SENORES:
RUT:
DIRECCION:

FORMA DE PAGO:
REQUERIDO POR;,

EMITIDA POR:

MOTIVO:

HOSPITAL NAVAL “ALMTE. NEF”
RUT: 81.102.017-1
SUBIDA ALESSANDRI S/M° VINA DEL MAR

TELEFONO: (32) - 2573829 FAX: (32) - 2073658

B BRAUN MEDICAL SPA

96.756.540-7

AV. PUERTA SUR 3351, SANTIAGO

45 DIAS

LILIAN ITER MOLINA
JUAN ALVARADO LEON

ORDENDE COMPRA

N QIC
FEGHA

TELEFONO

LA NECESIDAD DE ADQUIRIR INSUMOS CLINICOS PARA EL HOSPITAL NAVAL "ALMTE. NEF"

CITEM

187992

25-Jul-16’

86-224407151

TVALOR

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR
- ~ UNITARID | TOTAL
1 8 EQ. PUNCION PLEURAL, COD. 4461002 $ 13.500 | % 108.000
- | METO 5108000
~-19% LV.A $ 20,550
~|_____TOTAL __5128.520
B
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JUAN ALVARADO LEON JOSE SEGUERL RAMIREZ
COMPRADOR EFEDE- SADQUISICIONES
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EL MATERIAL DEBE VENIR ACOMPANADO POR LA FACTURA Y DEBE HACER M
LEOM BRIONES, CORREO ELECTRONICO: jleon@sanidadnaval.cl, HORARIO BODEGA: L MUT\!ES A VIERNES 08:30 - 14:00 HRS.
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