HOSPITAL NAVAL “ALMTE. NEF”

RUT: 61.102.017-1 2N U
SUBIDA ALESSANDRI $/N° VINA DEL MAR ’ / .
TELEFONO: (32) - 2573017 FAX: (32) - 2973658 / Ve
Mo e ;‘(
ORDENDE COMPRA
Ne Q/C 187253
FECHA 21-Jun-16
SENORES: INMED DROGUERIA LTDA. TEL 56-2-6033002
RUT: 86.821.000-1
DIRECCION: AV DEL VALLE 577, OF 501-502
FECHA DE ENTREGA: 25-06-2016
FORMA DE PAGO: 45 DIAS
REQUERIDO POR: LILIAN ITER MOLINA
EMITIDA POR: JUAN ALVARADO LEON
MOTIVO: LA NECESIDAD DE ADQUIRIR INSUMOS GLINICOS PARA EL HOSPITAL NAVAL "ALMTE. NEF"
ITEM CANTIDAD DESCRIPCION VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
1 6 ALARGADOR C/ FILTRO PARA C02, COD.AIT001 $ 8.400|$% 50.400
NETO B $ 50.400
19% 1.V.A 4 9.576
TOTAL $ 59.976
\M! KJO
Ll SR

LAUS FRANZ EBERL VIAL
TENIENTE 1° AB

/COMPRADOR p
7 JEFE DIVISION LOGISTICA

NOTAS

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 VIERNES 08:30 - 14:00 HRS,




