HOSPITAL NAVAL “ALMTE. NEF”
RUT: 61.102.017-1
SUBIDA ALESSANDRI S/N° VINA DEL MAR
TELEFONO: (32) - 2573891

ORDENDE COMPRA

N°.O/C 27
FECHA 05-sep-16
SENORES: IMPRENTA DE LA ARMADA DE CHILE TEL : (56 32) 2238862
RUT: 61.952.000 -9
DIRECCION: ANTONIO VARAS N°339 VALPARAISO
E-MAIL: gqutierrezv@armada.cl i 2
FECHA ENTREGA: 05-08-2016 (_"} O Q @CI ;
COTIZACION N°: 676
FORMADE PAGO 45 DIAS 2. loode, o) oy
REQUERIDO POR CONTROL DE EXISTENCIAS /
MOTIVO STOCK BODEGA MATERIALES
N° CANTIDAD DESCRIPCION VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
1 10| Talonario chequeo seguridad Gine-Obstetricia $ 3.9800| % 39.000
2 2|Libro reg. Paciente endoscopia digestiva $ 39.000 | $ 78.000
3 1.500|Historia clinica perinatal $ 1901 % 285.000
4 100|F-589 Solicitud de examen laboratorio Urgencia $ 2450 | $ 245.000
5 30|Receta para benzodiacepinas $ 1.820 | $ 54.600
6 2.000|F-7 Carpeta historial con acco $ 420 $ 840.000
7 100|F-77 formulario lavanderia $ 4490 | % 449.000
8 200(F-360 Talonario de esterilizacion $ 2450 | $ 490.000
9 20|f- 238 Solicitud cobro traslado en ambulancia $ 3750 | $ 75.000
10 100|Talonario chiqueo seguridad Centro Quirtirgico $ 3350 | % 335.000
11 30|Receta de Citostaticos $ 2100 ( $ 63.000
12 50|Solicitud de transfusion $ 29501 % 147.500
13 300JReceta paciente hospitalizado $ 1390 | $ 417.000
14 20.000|Formulario registro diario control y tratamiento UCIM. $ 60| $ 1.200.000
15 200]Receta sicotropico y estupefaciente $ 1.390 | § 278.000
NETO $ 4.996.100 |
EXENTODE IVA | $ -
TOTAL $ 4.996.100
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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, CORREO ELECTRONICO: jleon@sanidadnaval.cl
HORARIO BODEGA: LUNES A VIERNES 08:30 - 14:00 HRS.




