A
HOSPITAL NAVAL “ALMTE. NEF” ]

RUT: 61.102.017-1 - |/
SUBIDA ALESSANDRI S/N° VINA DEL MAR !
TELEFONO: (32) - 2573899 FAX: (32) - 2973658 i BT
‘/\_ e Jtlll/{"l\\'~ ./v o ‘
ORDENDE COMPRA /’/ S
{ N°OIC 185249
FECHA 18-Mar-16
i TEL ; 56-224836000
SENORES: MEDIPLEX S.A.
RUT: 86.383.300-0
DIRECCION: LAS ENCINAS 1495 V. GRANDE LAMPA
REQUERIDO POR: LILIAN ITER MOLINA
EMITIDA POR: JUAN ALVARADOQ LEON
MOTIVO: LA NECESIDAD DE ADQUIRIR INSUMOS CLINICOS PARA EL HOSPITAL NAVAL "ALMTE. NEF”
ITEM CANTIDAD DESCRIPCION VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
1 46 FILTRO HUMEDIFICADOR P/TRAQUEOST., COD. GBG41311 | § 2.440 | $ 112.240
T NETO< $ 112.240
yd 19% LV.A\ $21.326

/"’ — TOTAL $ 133.566

JUAN ALVARADO LLEON
COMPRADOR L
,/

NOTAS

EL MATERIAL DEBE VENIR ACOMPARADO POR LA FACTURA Y DEBE HACER MENCION AL NUMERO DE LA OC CONTASTO DE PAGO: Sr.
JUAN LEON BRIONES, CORREO I:LECTRONICO: jleon@sanidadnaval.cl,HORARIO BODEGA: LUNES A VIERNES 08:30 - 14:00 HRS.



