SENORES:

RUT:

DIRECCION:
COTIZACION:

FECHA DE ENTREGA:
FORMA DE PAGO:

HOSPITAL NAVAL “ALMTE. NEF”
\ RUT: 61.102.017-1
\ SUBIDA ALESSANDRI S/N° VINA DEL MAR
/ TELEFONO: (32) - 2573017 FAX: (32) - 2973658 |

ORDENDE COMPRA

N° O/C
FECHA

B. BRAUN MEDICAL SPA TEL :

96.756.540-7

CALLE NUEVA CONCHALI SANTIAGO
EMAIL ffigueredo@BBRAUN.COM
09-12-2016

45 DIAS

190209
24-nov-16

56-2-4407164

MOTIVO: PARA SATISFACER LAS NECESIDADES DE INSUMOS CLINICOS
ITEM CANTIDAD DESCRIPCION VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
1 36 3055200-4 POLIPROPILENO 6/0 2AG 3/8 COD. C3095906 $3.047,00 $109.692,00
— NETO. $109.692
19% I.V.A\ $ 20.841
TOTAL ' $ 130.533

il

(,, TAMARA MUNOZ CERDA
COMPRADORA INSUMOS CLINICOS

NOTAS J
EL MATERIAL DEBE VENIR ACOMPANADO POR LA FACTURA Y DEBE HACER MENCION AL
CONTACTO DE PAGO: Sr. JUAN LEON BRIONES, CORREO ELECTRONICO: jleon@sanidadnaval,

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




