a0 o Rut : 70.954.900-6 Calama
é@ ‘ Empresa : Corporacién Municipal de Desarrollo Social
-(6 d s Direcciér : Av. Bernardo O'higgins # 1155 Villa Chica - Calama

Ciratin R Onp o s Teléfono : (55) 2 540418 - 2 540558 Res. Cotiz. N©

Giro : Eduacién y Salud 118/20

ORDEN DE COMPRA Nro. 202000000665
= AREA 0004 SALUD
Sefior(es) : ROCHE CHILE LTDA. Rut : 82.999.400-3
Direccién: y AV. QUILIN N2 3750, COMUNA MACUL, CASILLA 399 CORREO 1, SANTIAGO
Teléfono: 5 2.4E+07 Contacto
Fax : E-Mail
Mtumonzmmmszmuummuéxum.onnunzcm"'
Cantidad Unid. Medida Descripcion o Valor Unidad Total
Caédigo
10 CAJA  x200 TSH ELECSYS COBAS E 200 6 MESES 11731459122 $316,800] . $3,168,000
5 CAIA  x200 FT4 ELECSYS COBAS E 200 6 MESES 11731297122 $299.400 _ $1,497,000797
2 CAJA  x100 FSH ELECSYS COBAS E 100 & MESES 11775863122 $211,400 $422,8002"
4 CAJA  x100 TOTAL PSA ELECSYS COBAS E 100 V2.1 6 MESES 4641655190 $329,500 $1,318,000| »%
6 CAJA  x100 CHAGAS ELECSYS COBAS E100 TEST 6 MESES 7092563190 $ 235,900 $ 1,415,400 7
10 CAJA  x100 HIV COMBI PT ELECSYS COBAS E 100 6 MESES . 5390095190 $ 218,400+ § 2,184,000(7. 8o
3 KIT CHAGAS PC ELECSYS 6 MESES 7092571190 $ 125,800 $ 377,400 v
7 KIT HIV PC ELECSYS (PRECI CONTROL) 6 MESES 5162645190 $ 223,800 $ 1,566,600 %
1 KIT INSULIN CS ELECSYS 6 MESES 12017504122 $ 105,100 $105,100(:
1 KIT TSH CALSET ELECSYS 6 MESES 4738551190 $85.500 % 85,500 o
5 KIT CLEANCELL M 2X2 L ELECSYS,COBAS E 6 MESES 4880293190 $ 140,800 $ 704,000 v
7 KIT  CAJAS PROCELL M 2X2 L ELECSYS,COBAS E 6 MESES 4880340190 $ 140,800 $985,600|/
3 KIT  x2000 ASSAY TIP/CUP ELECSYS MODULARE170 (4032 DE’ 6 MESES 12102137001 $ 423,400 $ 1,270,200 /
1 KIT  4xIS KOVA TROL 1 (ALTO) 6 MESES 3518361001 $92.400 $ 92,400 /
1 KIT  4x15 KOVA TROL Il (NORMAL) 6 MESES 3518370001 $ 69,400 $69,400(+
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
A ) Monto Neto $ 15,261,400
dmeep Tva 19% $ 2,899,666
T zb doo Total $ 18,161,066
Condicién de Pago 30 DIAS 32202 .
Forma de Despacho DESPACHAR EN LABORATORIO CLINICO ‘:g';_(_;_;;: ,
Documento de Origen MEMO N° 116 LABORATORIO CLINICO
Ref. Cotizacién N° 4560193249 =
Cuenta Presupuestaria 245:22:04.003.001.001 ‘w
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VERONICA PINTO HERRERA
DIRECTORA DEPTQ. SALUD
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‘ - *#% POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING ***
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