SENORES:

RUT:

DIRECCION:
COTIZACION:

FECHA DE ENTREGA:
FORMA DE PAGO:
REQUERIDO POR:

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

COMERCIALIZADORA DE ARTICULOS MEDICOS LTDA TEL :

77.990.690-6

ESTORIL 50, OF. 512, LAS CONDES, SANTIAGO CHILE
WWW.GLOBALCLINIC.CL

27-01-2016

45 DIAS

INSUMOS CLINICOS

&

184273
20-Ene-16

56-2-29516751

MOTIVO: PARA SATISFACER LAS NECESIDADES DE INSUMOS CLINICOS
TTEM CANTIDAD DESCRIPCION VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
3022644-3SILICONA O/CIR. OIDO. 010 CODIGO
d 2 LASILICO25 $15.500,00 $77.500,00
pd /_\

NETO, $77.500
19% IV.A $14.725
TOTAL $ 92.225

NOTAS

EL MATERIAL DEBE VENIR ACOMPANA
CONTACTO DE PAGO: Sr. JUAN LEON B
HORARIO BODEGA: LUNES A VIERNES 08:30 - 14:00 HRS.

DO POR LA FACTURA Y DEBE HACER MENCION AL NUN
RIONES, CORREO ELECTRONICO: jleon@sanidadnaval.cl




