HOSPITAL NAVAL “ALMTE. NEF"

RUT: 81.102.0171

SUBIDA ALESSANDRI SIN® VINA DEL MAR
TELEFONO: (32) - 2573016 FAX: (32) - 2973658

ORDEN DE COMPRA

e R e

N°¢0IC -+ 4188302
FECHA Q5-May-16
SENORES: NOVARTIS CHILE S.A.
RUT: 83.002.400-K
DIRECCION: ROSARIO NORTE 615 PISO 9
COTIZACION: ADJUNTA
FECHA DE ENTREGA: 10-05-2016
FORMA DE PAGO: 45 DIAS
REQUERIDO POR: HERNAN VALENZUELA YANEZ
EMITIDA POR: ALEJANDRA FARIAS
MOTIVO: ABASTECIMIENTO DE BODEGA 001 DE FARMACOS
CANT. VALOR
COMPRA UNIDAD DESCRIPCION UNITARIO VALOR TOTAL
1 CAJA TEGRETAL CR-400 X 60 COMP. $ 45201} § 45.291
2 CAJAS TEGRETAL CR200 MG X60COMP. | &  24.403] & 48.806
NETO $ 94.097
LV.A $17.878
= TOTAL $111.975

NOTAS

GUEL hMIREZ

ISICIONES

EL MATERIAL DEBE VENIR ACOMPANADO POR LA FACTURA Y DEBE HACER MENCION AL NUMERO DE LA OC
CONTACTO DE PAGO: Sr. JUAN LEON BRIONES, CORREO ELECTRONICO: jleon@sanidadnaval.cl
HORARIO BODEGA: LUNES A JUEVES 08;30 - 14:00 HRS,
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