
HOSPITAL NAVAL "ALMTE. NEP'
RUT: 61.102.017-1

SUBIDA ALESSANDRI S/N° VIÑA DEL MAR
TELÉFONO: (32) - 2573016 FAX; (32) - 2973658

O R D EN DE C O M P R A

N°O/C
FECHA

184408
26-Ene-16

SEÑORES;
RUT:
DIRECCIÓN:
COTIZACIÓN:
FECHA DE ENTREGA:
FORMA DE PAGO:
REQUERIDO POR:
EMITIDA POR;
MOTIVO:

LABORATORIO CHILE S.A.
77.596-940-7
AV.MARATHON 1315 ÑUÑOA
ADJUNTA
COORDINADA CON HERNÁN VALENZUELA
45 DÍAS
HERNÁN VALENZUELA YAÑEZ
ALEJANDRA PARÍAS
ABASTECIMIENTO DE BODEGA 001 DE FÁRMACOS

CANT.
COMPRA

300

UNIDAD

SUPOSITORIOS

DESCRIPCIÓN

DICLOFENACO 12,5 MG O
EQUIVALENTE A ARTREN

/-"

VALOR
UNITARIO

58

NETO

— -^ I.V.A
TOTAL

VALOR TOTAL

$ 17.400

$17,400

$ 3,306

$ 20.706

FARfAS
NESOÁRMACOS

if f !t*~^~-•--"-,-,'r

NOTAS
EL MATERIAL DEBE VENIR ACOMPAÑADO POR LA FACTURA~Y"DÉ8E HACER MENCiÓN AL NUMERO DE LA OC
CONTACTO DE PAGO: Sr. JUAN LEÓN BRÍONES, CORREO ELECTRÓNICO: j[eon@sanidadnavat.cl
HORARIO BODEGA: LUNES A JUEVES 08:30 - 14:00 HRS.


