Rut : 70.954.900-6

Calama
é}@ _ Empresa : Corporacién Municipal de Desarrollo Social 22-may-20
iﬂ omde Direcciér : Av. Bernardo O'higgins # 1155 Villa Chica - Calama
Ciapin b Mg DusamairSnes e oy Teléfono : (55) 2 540418 - 2 540558 Res. Cotiz. No

Giro : Eduacién y Salud 131/20

ORDEN DE COMPRA Nro. 202000000594
AREA 0004 SALUD
Sefior(es) : FARMALATINA LTDA. Rut 79.728.570-6
Direccién: 2 LAS ENCINAS N°1495 VALLE GRANDE, LAMPA, SANTIAGO
Teléfono: : 2.8E+07 Contacto
Fax E-Mail
**+ AL MOMENTO DE FACTURAR SE RUEGA HACER MENCIGN AL NRO. ORDEN DE COMPRA +#w
Cantidad Unid. Medida Descripcion Cédigo Valor Unidad Total
3 KIT 2X10ML  (REFERENCELLS A&B 1 MES DE VIGENCIA 2345 $ 45,600 $ 136,800
3 KIT  2XI0ML  |COR QC TEST SYSTEM 1 MES DE VIGENCIA 2400 $99,500 $298.500
3 KIT  SML WEAK D CELLS 1 MES DE VIGENCIA 2995 $ 57,600 $ 172,800
DESPACHAR EN LABORATORIOQ 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 $ 608,100
Iva 19% $ 115,539
Total $ 723,639
Condicién de Pago 30 DIAS
Forma de Despacho DESPACHAR EN LABORATORIO CLINICO
Documento de Origen MEMO N° 116 LABORATORIO CLINICO \
Ref. Cotizacidn N° 49202 EE \ |
Cuenta Presupuestaria ; f"_:]ﬁ.zztéfi.mjsﬁbo1.001 \ \
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ADQUSICIO 0. SALUD DIRECTORA DEPTO. SALUD JEFA DEPTO. FINANZAS JEFA'GESTION Y PLANIFICACION

DIRECTORA EJECUTIVA (1)

ITP/GCI/ISA/VPH/BRC/SRL srl

*** POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING ***
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