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SENORES:
RUT:
DIRECCION:
COTIZACION:

FECHA DE ENTREGA:
FORMA DE PAGO:
REQUERIDO POR:

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

SUBIDA ALESSANDRI S/N° VINA DEL MAR
TELEFONO: (32) - 2573913 FAX: (32) - 2973658

ORDENDE COMPRA

IMPRENTA DE LA ARMADA
61.952.000-9

AV. ANTONIO VARAS N° 339
N° 2238 DEL 11/ABRIL/2016

30 DIAS
SERVICIQ DE ASISTENACIA AL PACIENTE (SAP)

N°.Q/IC
FECHA

16
19-Abr-16

TELEFONO : 032-2437932
E-MAIL: ggutierrezv@armada.cl

EMITIDA POR: GONZALO ANDRADES HIDALGO
MOTIVO: PRIMERA CONFERENCIA SAP
ITEM CANTIDAD DESCRIPCION VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
1 15 $ 2400 | % 36,000
AFICHES, IMPRESION DIGITAL IMPRESO POR UN LADO A
COLOR
NETO $ 36,000
EXENTO
TOTAL $ 36,000
y/
.“{/ ’ v
G 'NZA_I, ANDRADES HIDALGO sUEL. RAMIREZ
OPERADOR DE COMPRAS (SERVICIOS) MADQUISICIONES

NOTAS

EL MATERIAL DEBE VENIR ACOMPANADO POR LA FACTURA Y DEBE HACER MENCION AL NUM
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24,4 AT J\@/J
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CONTACTO DE PAGO: Sr. JUAN LEON BRIONES, CORREO ELECTRONICO: jleon@sanidadnavat.cl
HORARIO BODEGA: LUNES A VIERNES 08:30 - 14:00 HRS.




