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“Corporacién Municipal de Desarrollo Social de Calama

Rut : 70.954.900-6
Empresa : Corporacion Municipal de Desarrollo Social
Direccién: : Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama

Telefono
Giro : Eduacion y Salud

(55) 711823 - (55) 711824 FonoFax: (55) 711808

11 de Junio de 2021

ORDEN DE COMPRA Nro. 202100001148

AREA 0004 SALUD

Sefior(es) FARMALATINA LTDA. Rut 79.728.570-6
Direccién LAS ENCINAS 1495 VALLE GRANDE,LAMPA STGO.
Teléfono 28385000 Contacto
Fax 28388050 E-Mail : FARMALATINA@FARMALATINA.CL
*%% AT, MOMENTO DE FACTURAR SE RUEGA HACER MENCION AL NRO. ORDEH DE COMPRA *#%
Cantidad Unid. Medida Descripcién Valor Unidad Total
20 UNIDAD KA-88309-06(100 TAPA PASTICA (PE) 11-13 MM, C/ALETAS, AMARILLO 1,900.00 38,000.00
X 100 UN
3 UNIDAD 1G-2345 REFERENCELLS Al & B (CONFIRMACION GRUPO ABO) 45,600.00 136,800.00
(2X10ML)
3 UNIDAD 1G-2400 COR QC TEST SYSTEM (2 X 11.5) 99,500.00 298,500.00
3 UNIDAD 1G-2995 WEEK D CELLS (DU CELLS) (1 X 5ML) 57,600.00 172,800.00
2 UNIDAD BO-10-30 CUBETA TINCION PLASTICA (PEPT) C/TAPA P/SET 9,500.00 19,000.00
(BO-10-10/10-20)
50 UNIDAD KA-2650 ASA CALIBRADA, PLASTICA, ESTERIL, 1 UL (BLANCA) X20 990.00 49,500.00
UN
6 UNIDAD CX-130605 ACEITE DE INMERSION, PARA MICROSCOPIA X 100 ML 16,200.00 97,200.00
2 UNIDAD HU-50001/3 SIFILIS RPR TEST CONTROL NEGATIVO X 1 ML 9,950.00 19,900.00
2 UNIDAD HU-50001/2 SIFILIS RPR TEST CONTROL POSITIVO X 0.5ML 9,950.00 19,900.00
3 UNIDAD HU-50002 SIFILIS RPR TEST KIT COMPLETO (500 TEST) 89,500.00 268,500.00
1 UNIDAD CB-R1001C TEST RAPIDO HCG COMBO (SUERO/ORINA)(30 TEST) 22,500.00 22,500.00
5§ UNIDAD HU-28009 TEST RAPIDO SANGRE OCULTA (FOB) HEXAGON OBTI (24 69,900.00 349,500.00
TESTS)
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Cantidad Unid. Medida Descripcidén Valor Unidad Total
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Glosa MEMO N°136 LABORATORIO CLINICO, CON CARGO A OPERACIONES SALUD Sub-Total 1.492.100
PROVEEDOR FARMALATINA COTIZACION N°60317

Des cuento
Monto Neto 1.492.100
Iva 19% 283.499
Total 1.775.599

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 2152204003001001 ooy

Area de Gestién SIN AREA DE GESTION ‘

N ANDUEZA

INGRID/ZEGARRA MONTALVAN

.. .. ENCARGADA DE ALARLR DEPARTAMENTO DE JEFA(I) DEPARTAMENTO
ADQUISICIONES SALUD ADMINISTRACION FINANZ,

GLADYS ?/DVARRUB%S JIMENEZ
DIRECTORA EJECUTIVA (I)
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