Rut : 70.954.900-6

Empresa : Corporacion Municipal de Desarrollo Social
Direccién: : Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama
: 1 0 m es Telefono (55) 711823 - (55) 711824 FonoFax: (55) 711808
Corporacion Muncipal de Desarrolle Sociak de Calima Giro . Eduacion Y Salud

21 de Enero de 2021

ORDEN DE COMPRA Nro. 202100000323

AREA 0010 FARMACIA COMUNITARIA

Sefior(es) : GRUNENTHAL CHILE LTDA. Rut : 81.323.800-4
Direccién : AVDA. ROSARIO NORTE 615 PISO 10 PROVIDENCIA SANTIAGO
Teléfono : 23691000 Contacto
Fax : 25575081 E-Mail
*%*% AL MOMENTO DE FACTURAR SE RUEGA HACER MENCION AL NRO. ORDEN DE COMPRA **#%
Cantidad Unid. Medida Descripcién Valor Unidad Total
10 CAJA X 30 TIBOLONA 2.5MG. 3,660.00 36,600.00
1 CAJA X 1000 ESPIRONOLACTONA 25 MG CM 23,000.00 23,000.00
1 CAJA X 500 RISPERIDONA 1MG. 8,500.00 8,500.00
5 CAJA X 24 RIFAXIMINA 200 MG, 10,800.00 54,000.00
2 CAJA X 500 ELCAL-D PLUS.500 11,900.00 23,800.00
1 CAJA X 1000 FUROSEMIDA. 40MG 9,000.00 9,000.00
Glosa GRUNENTHAL CHILE LTDA. CENABAST. MED. FARM CIUDADANA Sub-Total 154.900
Descuento
Monto Neto 154.900
Iva 19% 29.431 |,
Total 184.331 V
Condicién de Pago 30 DIAS
Plazo de Entrega 28/01/2021
Forma de Despacho PEINE 766
Documento de Orig CE.NABAST MEDICAM. FARMA. CIUDADANA
Cuenta Presupuestdiia 2152204004001001
Area de Gestién | ] CENABAST CENTRAL NACIONAL DE ABASTECIMIENTO
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