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Comde

et 302~ LA S 06 Cbi

Rut 70.954,900-6

Empresa : Corporacién Municipal de Desarrollo Social

Direccior : Av. Bernardo O'higgins # 1155 Villa Chica - Calama
Teléfono : (55) 2 540418 - 2 540558

Giro Eduacién y Salud

Calama

24-ago-20

Res. Cotiz. N9

178/20

ORDEN DE COMPRA Nro. 202000001006

AREA 0004 SALUD

Condicidn de Pago

Forma de Despacho

Documento de Origen

Ref. Cotizacion

Cuenta Presupuestaria

30 DIAS
DESPACHAR EN LABORATORIO CLINICO
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JANET SORENSEN &I‘_\[}UEZA

JEFA DEPTO. FINANZAS

/:‘ V° B®
XIMENA ASQUEZ ARANCIBIA
DIRECTORA DEPTO. SALUD

" 7

Sefior(es) BIOMERIEUX CHILE S.A. Rut 96.659.920-0
Direccidn: SEMINARIO N°131, PROVIDENCIA, SANTIAGO
Teléfono: 26342092 Contacto
Fax E-Mail
#+*% AL MOMENTO DE FACTURAR SE RUEGA HACER MENCION AL NRO. ORDEN DE COMPRA ***
Cantidad Unid. Medida Descripcién cadigo Valor Unidad Total
2 PQTE  x10Und  |M.HINTON+5% SANG MOUTON MIN 2 MESES VIGENCIA 13321 $16,567| .~ $33,134
(PARCELAR 1 MENSUAL) 1b-S6
5 CAJA  x20 Und MEDIO GRANADA EN PLACAS, MIN 2 MESES VIGENCIA 13712 $41,214 ” $ 206,070
(PARCELAR 2 Y 3 MENSUAL) TRl AR
4 PQTE  x20Und PLACA AGAR SABOURAUD GENTA/CAF MIN 3 MESES DE VIGENCIA 43651 $ 23,627 ﬁ/ $ 94,508
{(PARCELAR 2 MENSUAL) 432 Y
40 PQTE x10Und  |PLACA TRYPCASE- SOJA + 5% SG CORDERO MIN 2 MESES VIGENCIA 35095 $7.816 -$ 312,640
(PARCELAR 20 MENSUAL) - (b320
DESPACHAR EN LABORATORIO CLINICO
BANADOS ESPINOZA N.° 1850, SECTOR CENTRO
CALAMA
HORARIO ATENCION: LUNES A VIERNES 8:30 A 16:00 Hrs.
FONO: 055-2 540558
Monto Neto $ 646,352
Iva 19% $122,807
Total $ 769,159
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