HOSPITAL NAVAL “ALMTE. NEF”
RUT: 64.102.017-1
SUBIDA ALESSANDRI S/N° VINA DEL MAR
TELEFONO: (32) - 2573899 FAX: (32) - 2973658

ORDEN DE COMPRA

N° O/C 189159
FECHA 26-Sep-16
SENORES: INDUST. Y COMERC. BAXTER DE CHILE FONO: 6202121
RUT: 78.366.970-6
DIRECCION: AV. MEXICO 715 RECOLETA
COTIZACION:
FECHA DE ENTREGA:
FORMA DE PAGO: 45 DIAS
REQUERIDO POR: DIALISIS
EMITIDA POR: CAMILA NEIRA R.
MOTIVO: PARA SATISFACER LAS NECESIDADES DE INSUMOS CLINICOS Y REACTIVOS.
iTEM jCANTIDAD| U/E DESCRIPCION VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
1 60 UNIDAD |MINICAP KIT 30 UN. COD. HZC4226BN $  62644($ 37.586
/ /-\
NETO $ 37.586
19% LV.A $ 7.141
TOTAL $ 44,728
CAMILA NBARA RIQUELME . \
HOARITAL REHRA\GITOEL REE : 1 GUEL RAMIREZ
OPERADOR DE §OMPRAS ; = JUISICIONES

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, CORREQ ELECTRONICO: jieon@sanidadnaval.cl
HORARIO BODEGA: LUNES A VIERNES 08:30 - 14:00 HRS.




