HOSPITAL NAVAL “ALMTE. NEF”
RUT: 61.102.0171 '
SUBIDA ALESSANDRI S/N° VINA DEL. MAR

URGENTE TELEFONO: (32) - 2573017 FAX: (32) - 2073658

ORDENDE COMPRA

N° Q/C " 186977
FEGHA 07-jun-16

SENORES: COMERCIAL SALAMANCA Y CIA. LTDA. | TEL: §6-2-22453428

RUT: 79.814.830-3

DIRECCIO[\!: APQQUINDO 6275 OF.132

COTIZACION: EMAIL CCORDERO@THIEMED.CL

FECHA DE ENTREGA: 13-06-2016

FORMA DE PAGO: 45 DIAS

REQUERIDO POR: INSUMOS CLINICOS

MOTIVO: PARA SATISFACER LAS NECESIDADES DE INSUMOS CLINICOS

ITEM CANTIDAD DESCRIPCION VALOR VALOR
U'NITARIO TOTAL
1 20 3021666-7 MEROCEL 2000 8 CVi CODIGO 470404 $5.500,00 $110.000,00

AT

NETO $ 110.000

5% TV.A § 20.900

/ TOTAL $ 130.900
TAMARA MUNOZ CERDA 2 SEGUEL RAMIREZ
compﬁﬁgmi\:s, MOS CLINICOS FE DE AQUISICIONES

NOTAS
EL MATERIAL DEBE VENIR ACOMPANADO POR LA FACTURA Y DEBE HACER MENGION AL NU =RODE LA OC
CONTACTO DE PAGO: Sr. JUAN LEON BRIONES, CORREO ELEGTRONICO: jleon@sanidadnaval.cl

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




