Comd

Rut : 70.954.900-6

Calama

Empresa : Corporacién Municipal de Desarrollo Social 23-ene-20
S Direcciér : Av. Bernardo O'higgins # 1155 Villa Chica - Calama
Cirponcitn g o1 Deserdn Secis e ot Teléfono : (55) 2 540418 - 2 540558 Res. Cotiz. N°©
Giro : Eduacién y Salud 006/20
ORDEN DE COMPRA Nro. 202000000007
AREA 0004 SALUD
Sefor(es) AMILAB LTDA. Rut 77.700.690-8
Direccién: ENRIQUE FLORES OLIVARES N° 1070, LA FLORIDA, SANTIAGO
Teléfono: 2878707 Contacto
Fax E-Mail
*#+ AL MOMENTO DE FACTURAR S5E RUEGA HACER H!HCIébl AL NRO. ORDEN DE COMPRA #*++
Cantidad Unid. Medida Descripcion Cédigo Valor Unidad Total
2 KIT  4x70Ml  |GLUCOSA GOD Ref. 134-4/70- Cs I SEMESTRE 2020 LAB 059 $ 60,225 $ 120,450
2 KIT 1x50 M1 CONTROL PLUS (CUALITROL PLUS ASO-RF-PCR) I SEMESTRE 2020 LABO72 $18,346 $ 36,692
2 KIT 4x40 M1 AST/GOT Ref. 109-4/49 - Cs 1SEMESTRE 2020 LAB 053 $ 85,615 $171,230
5 KIT  1x80 Ml HDL-LE 1 X 80 ML -CS. [SEMESTRE 2020 LAB 071 $207,125 $ 1,035,625
2 KIT  4x40Ml  |ALT/ GPT Ref. 108-4/49 - Cs. | SEMESTRE 2020 LAB 054 $85,612 $171,224
2 KIT  4x70Ml COLESTEROL Ref. 76-4/70-Cs | SEMESTRE 2020 LAB 058 $ 124,167 $248,334
2 KIT 4x70 M1 TRIGLICERIDOS - REF 87-4/70-CS 1SEMESTRE 2020 LAB 052 $272,494 $ 544,988
1 KIT 10 x 21,50 M1 |CREATININA K Ref, 96-10/21,5 - Cs I SEMESTRE 2020 LAB 063 $47,388 $47,388
2 KIT x38 Ml MICROALBUMINURIA Ref,348-2/38-Cs I SEMESTRE 2020 LAB061 $225314 $ 450,628
20 PQTE x100Und  |PLUS HEMO ROJO S/ADITIVO 4 ML 6 MESES VIGENCIA o008 $6,200 $ 124,000
2 KIT  x40Ml HEMOGLOBINA GLICOSILADA 1SEMESTRE 2020 LAB023 $ 408,454 $ 816,908
1 KIT  4x0,5MI  |CALIBRADOR HEMOGLOBINA GLICOSILADA 1SEMESTRE 2020 LAB028 $69,401 $ 69,401
15 PQTE  x100Und |VACUETTE LILA 4 ML EDTA 11 SEMESTRE 2020 454021 $5,700 $ 85,500
4 PQTE  x20 Und PLACA AGAR SABOURAUD GENTA/CAF 3 MESES VIGENCIA C129 $ 14,237 $ 56,948
4 PQTE  x10em) |PLACA AGAR CROMO UTI 6 MESES VIGENCIA 285-110 $ 14,300 $57,200
4 PQTE  x10u(9cm) |[PLACA AGAR MC CONKEY 6 MESES VIGENCIA 285-200 $6,195 $ 24,780
8 PQTE  x20 Und PLACA TRYPCASE- SOJA + 5% SG CORDERO 2 MESES VIGENCIA C110 $12,971 $103,768
10 CAJA  x100Und |TUBE URINE ESTERIL 13x75 mm, 4,0 ml 6 MESES VIGENCIA 364951 $ 11,000 $ 110,000
20 PQTE  ROLLO x200 |ETIQUETA TERMICA CODIGO DE BARRA S0MMX3( NO APLICA S/COD $2,795 $ 55,900
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 $ 4,330,964
Iva 19% $ 822,883
Total $ 5,153,847
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DIRECTORA DEPARTAMENTO SALUD
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