SENORES:
RUT:
DIRECCION:
COTIZACION:

HOSPITAL NAVAL “ALMTE. NEF”
RUT: 61.102.017-1
SUBIDA ALESSANDRI S/N° VINA DEL MAR
TELEFONO: (32) - 2573017 FAX: (32) - 2973658

ORDENDE COMPRA

N° O/C
FECHA

CTRAL. DE COMP. DEL EXTRASISTEMA TEL:
96.515.660-7

PADRE FAUSTINO GAFIERO 2197 SANTIAGO

EMAIL palarcon@cencomex.cl

186023
21-abr-16

56-2-2353303

FECHA DE ENTREGA: 28-04-2016
FORMA DE PAGO: 45 DIAS
REQUERIDO POR: INSUMOS GLINICOS
MOTIVO: PARA SATISFACER LAS NECESIDADES DE INSUMOS CLINICOS
ITEM CANTIDAD DESCRIPCION VALOR - VALOR
UNITARIO TOTAL
3020245-1 EQUIPO PERICARDIOCENTESIS LOCK REF: C-
1 1 PCS-830-LOCK $68.000,00 $68.000,00
]
:Nﬁﬁ $ 68.000
19% VA $12.920
) TOTAL $ 80.920

COMPRADOR INS{IMOS CLINICOS

NOTAS

EL MATERIAL DEBE VEIR ACOMPANADO POR LA FACTURA Y DEBE HACER MENCIO

CONTACTQ DE PAGO: Sr1. JUAN LEON BRIONES, CORREQ ELECTRONICO: jleon@sanidadnaval, cl
HORARIO BODEGA: LUNES A VIERNES 08:30 - 14:00 HRS.




