Empresa
Direccion: :
Telefono

Cory poraciée Municipal de Desarrollo S ocial de r1h ma

Rut . 70.954.900-6

Giro :  Eduacion y Salud

Corporacién Municipal de Desarrollo Social
Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama
(55) 711823 - (55) 711824 FonoFax: (55) 711808

11 de Junio de 2021

ORDEN DE COMPRA Nro. 202100001164
AREA 0004 SALUD
Sefior(es) AMILAB LTDA. Rut 77.700.690-8
Direccién ENRIQUE FLORES OLIVARES 1070, LA FLORIDA, SANTIAGO
Teléfono 2878707 Contacto
Fax 0 E-Mail
##% AL, MOMENTO DE FACTURAR SE RUEGA HACER MENCION AL NRO. ORDEN DE COMPRA *#*+%
Cantidad Unid. Medida Descripcion Valor Unidad Total
2 UNIDAD R-1A-003 CS-ALKALINE DETERGENT X 2L 46,592.00 93,184.00
2 UNIDAD R-1A-001 CS-ANTIBACTERIAL PHOSPHOR DETERGENT X500 ML 37,987.00 75,974.00
2 UNIDAD R-IA-037 ALBUMINA 148ML CS REF 19-4737 22,477.00 44,954.00
3 UNIDAD R-IA-051 UREA UV 176 ML CS REF 104-4/44 95,805.00 287,415.00
2 UNIDAD R-IA-052 CREATININA K 215 ML CS REF 96-10/21.5 47,388.00 94,776.00
3 UNIDAD R-1A-054 BILIRRUBINA TOTAL 176ML CS REF94-4/44 87,857.00 263,571.00
3 UNIDAD R-1A-046 BILIRRUBINA DIRECTA 176ML CS REF 93-4/44 105,766.00 317,298.00
3 UNIDAD R-TA-0042 AST / GOT 196 ML CS REF 109-4/49 85,615.00 256,845.00
3 UNIDAD R-TA-043 ALT/GPT 196ML CS REF 108-4/49 85,612.00 256,836.00
6 UNIDAD R-IA-044 GAMA GT 136ML CS REF 105-4/34 76,375.00 458,250.00
6 UNIDAD R-IA-049 FOSFATA ALCALINA 128ML CS REF 79-2/64 56,081.00 336,486.00
3 UNIDAD R-IA-047 COLESTEROL TOTAL 280 ML CS REF 76-4/70 124,167.00 372,501.00
3 UNIDAD R-IA-041 TRIGLICERIDOS 280 ML CS REF 87-4/70 275,494.00 826,482.00
10 UNIDAD R-1A-056 HDL LE 1X80 ML CS REF 98-1/80 207,125.00 2,071,250.00
2 UNIDAD R-1A-053 PROTEINAS TOTALES 72ML CS REF 99-4/18 6,638.00 13,276.00
1 UNIDAD R-IA-030 CONTROL N 1 QUALITROL 1H 6X5 ML REF 71-6/5 73,288.00 73,288.00
1 UNIDAD R-IA-031 CONTROL N 2 QUALITROL 2H 6X5 ML REF 72-6/5 73,288.00 73,288.00
1 UNIDAD R-1A-028 MULTICALIBRADOR CALIBRA H 6X3ML REF 80-6/3 57,258.00 57,258.00
25 UNIDAD C-JD-021 TUBO FLUORURO /EDTA T/GRIS 2 ML X 100 UD 6,300.00 157,500.00
20 UNIDAD C-JD-008 TUBO ACT COAG T/ROJA 4 ML X 100 UD 6,200.00 124,000.00
5 UNIDAD C-JD-011 TUBO EDTA T/LILA 2 ML X 100UD 6,000.00 30,000.00
12 UNIDAD R-1A-024 HEMOGLOBINA GLICOSILADA 40 ML REF 385-1/40 408,454.00 4,901,448.00
2 UNIDAD R-IA-055 SENSIPROT CS REF 36-2/40 ML 175,890.00 351,780.00
1 UNIDAD R-IA-021 CONTROL HBAIC 2X0.5 ML REF 303-2/0.5 69,401.00 69,401.00
21 UNIDAD R-1A-050 MICROALBUMINURIA 76 ML CS REF 348-2/38 225,314.00 4,731,594.00
2 UNIDAD R-1A-033 QUALITROL PLUS MICROBILIRRUBINA REF 349-1/3 18,346.00 36,692.00
3 UNIDAD C-1A-008 COPITAS HITACHI 100 UD 52,900.00 158,700.00
10 UNIDAD C-ID-034 T/ORINA C. PRES T/GRIS 4ML X 100 UD 11,000.00 110,000.00
3 UNIDAD R-KB-009 URS H10-800 10X100 TITAS FUS-2000 192,080.00 576,240,00
3 UNIDAD R-KA-019 FUS SHEATH FLUID 20 1 888,765.00 2,666,295.00
3 UNIDAD R-KA-003 FUS FOCUS ADJUSTMENT FLUID 125ML 95,707.00 287,121.00
3 UNIDAD R-KA-021 FUS QC POSITIVE 125ML 95,707.00 287,121.00
31 UNIDAD R-KA-002 FUS STANDARD SOLUTION 125 ML 80,468.00 2,494,508.00
20 UNIDAD (C-ID-033 T/ORINA C PRES T/ROJA-AMARILLO 8 ML X 100 UD 11,400.00 228,000.00
25 UNIDAD C-JD-032 FCO ORINA CON DISP TRANSF X 200 UD 42,000.00 1,050,000.00
30 UNIDAD C-JD-040 TUBO H/LITIO T/VERDE 2 ML X100 UD 9,029.76 270,892.80
4 UNIDAD R-IB-023 CALIBRATOR STANDAR SOLUTION PACK K-LITE 8E 146,339.00 585,356.00
2 UNIDAD R-IB-024 DEPROTEINIZER INCLUYE 5 PROTEASAS K-LITE 8E 36,716.00 73,432.00
3 UNIDAD R-IB-020 CLEANING SOLUTION FLOW PATH 1X20 ML K-LITE 8 128,047.00 384,141.00
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3 UNIDAD C-FH-005 KIT PARASIT PAFS X50 KITS L/A 38,400.00 115,200.00
UNIDAD C-FH-039 PARASITOLOGICO PAF LITR 7,800.00 23,400.00
20, | UNIDAD C-AA-004 ETIQUETAS TERMICA COD .BARRA 5X3 CM 1.000 UD 3,070.00 61,400.00

’
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Glosa MEMO N°136 LABORATORIO CLINICO, CON CARGO A OPERACIONES SALUD Sub-Total 25.747.154
PROVEEDOR AMILAB .

Monto Neto 25.747.154
Iva 19% 4.891.959
Total 30.639.113

Condicién de Pago 30 DIAS

Plazo de Entrega 11/06/2021

Forma de Despacho BANADOS ESPINOZA N°1850 CENTRO CALAMA, CONTACTO SR LUIS RODRIGUEZ

Documento de Origen MEMO N°136 LABORATORIO CLINICO.

Cuenta Presupuestaria 2152204005001001

Area de Gestién SIN AREA DE GESTION
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