Rut & 70.954.900-6 Calama
Empresa : Corporacién Municipal de Desarrollo Social 22-may-20

%ff’ﬁ( '
% Omdes Direcciér : Av. Bernardo O'higgins # 1155 Villa Chica - Calama
) Res. Cotiz. NO.—

e, Teléfono : (55) 2 540418 - 2 540558
Giro : Eduacién y Salud "128/20
I
ORDEN DE COMPRA Nro. 202000000591
AREA 0004 SALUD
Sefor(es) % AMILAB LTDA. Rut 4 77.700.690-8
Direccidn: i ENRIQUE FLORES OLIVARES N° 1070, LA FLORIDA, SANTIAGO
Teléfono: i 2878707 Contacto
Fax s E-Mail
##%*% AL MOMENTO DE FACTURAR SE RUEGA EACER MENCION AL NRO. ORDEN DE COMPRA **¥
Cantidad Unid. Medida Descripcion cédigo Valor Unidad Total
8 KIT  38ML MICROALBUMINURIA REF,348-2/38-CS | SEMESTRE 2020 LABO61 $225314 $1,802,512
4 KIT  2x05ML |CONTROL DE HEMOGLOBINA GLICOSILDA (GLICC 1SEMESTRE 2020 LABO034 $ 69,401 $ 277,604
30 PQTE 100 UNIDAD|NA2 EDTA PLUS HEMO 2 ML (GRIS) 1SEMESTRE 2020 367587 $6,300 $ 189,000
2 BOTELL.xI25ML  |FOCUS ADJUSTMENT FLUID 6 MESES 10-20 $95,707 $191,414
10 CAJA  x100U. HEMOGARD HEPARINA DE LITIO (VERDE) 2 ML. 6 MesEs 0048 $9,030 $90,300
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 $2,550,830
Iva 19% $ 484,658
Total $ 3,035,488
Condicion de Pago 30 DIAS
Forma de Despacho DESPACHAR EN LABORATORIO CLINICO
Documento de Origen MEMO N° 116 LABORATORIO CLINICO

Ref. Cotizacidn N°-12599
Cuenta Presupuestaria /2]51 2,04,003.001,001
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SO E ROBLES EZ VERONICA PINTO HERRERA
ADQUSICIONES DEPTO. SALUD DIRECTORA DEPTO. SALUD

JTP/GCIISA/VPH/BRC/SRL 51l
*** POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING **%
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