HOSPITAL NAVAL “ALMTE. NEF”
RUT: 61.102.017-1
SUBIDA ALESSANDRI S/N° VINA DEL MAR
TELEFONO: (32) - 2573016 FAX: (32) - 2973658

ORDENDE COMPRA

SENORES: REPRESENTACIONES ENCIPHARM LTDA.
RUT: 77.603.820-2
DIRECCION: AV.IRARRAZAVAL 5185 OF. 410
COTIZACION: ADJUNTA
EECHA DE ENTREGA: (4-04-2016
FORMA DE PAGO: 45 DIAS
REQUERIDO POR: LESLIE ACEVEDO TOLOSA
EMITIDA POR: ALEJANDRA FARIAS
MOTIVO: ABASTECIMIENTO DE BODEGA 004 DE FARMACOS
cg‘::h UNIDAD DESGRIPCION u‘;?'}fgo VALOR TOTAL
4 CAJAS ASACOL 400 MG X 100 COMP. 26.358] $ 105.432
NETO $ 105.432
LV.A $ 20.032
TOTAL $ 125.464
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NOTAS .
EL MATERIAL DEBRE VENIR ACOMPARADO POR LA FACTURA Y DEBE HACER MENGION AL NUMERQ DE LA oc

CONTACTO DE PAGO: St. JUAN LEGN BRIONES, CORREQ ELECTRONICO: jteon@samdadnaval.cl
HORARICO BODEGA: LUNES A JUEVES 08:30 - 14;00 HRS.




