SUBIDA ALESSANDRI S/N° VINA DEL MAR

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

TELEFONO: (32) - 2573016 FAX: (32) - 2973658

ORDENDE COMPRA

N° O/C 184007
FECHA 07-Ene-16
SENORES: BAYER S.A.
RUT: 91.537.000-4
DIRECCION: CARLOS FERNANDEZ 260
COTIZACION: ADJUNTA
FECHA DE ENTREGA: COORDINADA
FORMA DE PAGO: 45 DIAS
REQUERIDO POR: HERNAN VALENZUELA YANEZ
EMITIDA POR: SUSAN PERALTA PEREZ
MOTIVO: ABASTECIMIENTO DE BODEGA 001 DE FARMACOS
CANT. UNIDAD DESCRIPCION VALOR VALOR
COMPRA UNITARIO TOTAL
180 GRAGEAS [INIMOTOP 30 MG 628 | $ 113.040
NETO $ 113.040
ILV.A $ 21.478
TOTAL $ 134.518
Susan feralta Péraz
Adqdisicionies
Hacpital Imte, Nef* f
L
SUSAN PERALTAPEREZ EL RAMIREZ
ADQUISICIONES FARMACOS AJQUISICIONES

NOTAS

EL MATERIAL DEBE VENIR ACOMPANADO POR LA FACTURA Y DEBE HA

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

CER MENCION AL NUMERO DE LA OC



