HOSPITAL NAVAL “ALMTE. NEF”
RUT: 61.102.017-1
SUBIDA ALESSANDRI S/N° VINA DEL MAR
TELEFONO: (32) - 2573016 FAX: (32) - 2073658
ADQUISICIONES FARMACOS )
ORDENDE COMPRA

N2 O/C 168033
FECHA 25-Jun-14
SENORES: EDUARDO AWAD MANZUR
RUT: 5.398.787-7
DIRECCION: RAMON ROSALES 1288
COTIZACION: SE ADJUNTA
FECHA DE ENTREGA: 30-06-2014
FORMA DE PAGO: 45 DIAS

REQUERIDO POR:

HERNAN VALENZUELA YANEZ
EMITIDA POR:

ALEJANDRA FARIAS FARIAS

MOTIVO: ABASTECIMIENTO DE BODEGA DE FARMACOS (F.HOSPITALIZADOS)
CANT. UNIDAD DESCRIPCION VALOR VALOR
COMPRA UNITARIO TOTAL
280 UNIDADES |JAGUA OXIGENADA 10 VOL 110 ML $ 215 60.200
NETO $ 60.200
I.V.A $ 11.438
TOTAL $ 71.638

A
_ CAPITAN DE CORBETA AB,

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.
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Informacion de la sociedad

el
Croultar iforincion {-)
07 de oclutire del 2015

EL RUT CONSULTADO PERTENECE A UNA PERSONA NATURAL O A UNA E 1AL
es

octubre del 2015
1.- Padticipacion en Sociedades

En esta seccion sg dasplicga 3 mformacian an la cual ol RUT consultado, tiane participaciones como Socio
La informacion g,

1odey 1ipo de extra

SN 21 e
ol Diario Oficiat

clon presenta las socdades en las que ol

3 | proveedor ha sido publicado en
a sean constitucionas, madificacicnes. ete

Nombre Motivo Fecha

Publicacion Pubiicacion
1- AWAD ARTICULOS MEDICOS LIMITADA Constituyente 12/03/2012

http://chp224.mercadopublico.cl/FichaFull/F ichaFullAcreditacion.aspx 07-10-2015
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