HOSPITAL NAVAL “ALMTE. NEF”
RUT: 61.102.017-1

SUBIDA ALESSANDRI S/N° VINA DEL MAR
TELEFONO: (32) - 2573899 FAX: (32) - 2973658

ORDENDE COMPRA

N° Q/C 189274
FECHA 28-Sep-16
SENORES: BIOMERIEUX CHILE S.A. FONO: 226342092
RUT: 96.659.920-0
DIRECCION: ROSARIO NORTE N°100. LAS CONDES
COTIZACION: 300050503
FECHA DE ENTREGA: HASTA 5 DIAS
FORMA DE PAGO: 45 DIAS
REQUERIDO POR: BACTERIOLOGIA
EMITIDA POR: CAMILA NEIRA R.
MOTIVO: PARA SATISFACER LAS NECESIDADES DE INSUMOS CLINICOS Y REACTIVOS.
[TEM |CANTIDAD| U/E DESCRIPCION VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
1 200 UNIDAD |PLACA AGAR SS COD. 35099 $ 3456 | § 69.120
NETO $ 69.120
19% LV.A $13.133
TOTAL $ 82.253
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OPERADOR DE COMPRAS BN UISICIONES

NOTAS

_ JEFE, DE =ADg

EL MATERIAL DEBE VENIR ACOMPAF(IADO POR LA FACTURA Y DEBE HACER MENCION AL NOMERO DE LA OC
CONTACTQ DE PAGO: Sr. JUAN LEON BRIONES, CORREQ ELECTRONICO: jleon@sanidadnaval.cl
HORARIO BODEGA: LUNES A VIERNES 08:30 - 14:00 HRS.




