HOSPITAL NAVAL “ALMTE. NEF”
RUT: 61.102.017-1
SUBIDA ALESSANDRI S/N° VINA DEL MAR
TELEFONO: (32) - 2573899 FAX: (32) - 2973658

ORDEN DE COMPRA

Ne¢ O/C 188956
FECHA 14-Sep-16
SENORES: SOC. COMERCIAL INSUPROMED LTDA. FONO: 2233260
RUT: 77.961.550-2
DIRECCION: SEMINARIO 440 PROVIDENCIA STGO.
COTIZACION: 2920
FECHA DE ENTREGA: HASTA 5 DIAS
FORMA DE PAGO: 45 DIAS
REQUERIDO POR: UCI CAR
EMITIDA POR: CAMILA NEIRA R.
MOTIVO: PARA SATISFACER LAS NECESIDADES DE INSUMOS CLINICOS Y REACTIVOS.
ITEM |CANTIDAD U/E DESCRIPCION VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
1 15 UNIDAD |PAPEL ECG 1350 K COD. IN1045 $ 4380 |8 65.700
-~ NETO ™ | § 65.700
19% L.V.A $ 12.483
TOTAL $ 78.183
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NOTAS ) S
£L MATERIAL DEBE VENIR ACOMPARADO POR LA FACTURA Y DEBE HACER MENCION AL NUMERO DE LA OC
CONTACTO DE PAGO: Sr. JUAN LEON BRIONES, CORREQ ELECTRONICO: jleon@sanidadnaval.cl

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




