Rut 70.954.900-6

® Avda. B. O'Higgins 1155 Calama
fi(bm d es Fonos (55) 540418
Res. Cotiz. N°
Corporacion Municipal de
Desarrollo Social Calama
Adquisiciones Salud
‘ ORDEN DE COMPRA N° 20210000001426
INOVOFARMA SERVICE S.A. (BAGO)
Sirvase entregar con cargo a esta Corporacién:
Cantidad Detalle Valor
Unitario Total
30 UNIDAD CLOROCRESOL/AC. BORICO/OXIDO ZINC.1 $1,060 $ 31,800]+
100, CAJAX30 METFORMINA SR 750MG.30 ; $3,000 - $ 300,000|s
20 CAJAX 30 METFORMINA XR 500MG.30 3¢ ter 0, Jie i) $2,700 $ 54,000] =«
5. CAJA X 1000 PREGABALINA 75MG.1000 ' $81,000 $ 405,000(.
30 CAJAX 100 T4 LEVOTIROXINA 100MCG.50 $1,780 $ 53,400( ~
10 CAJAX 50 T4 LEVOTIROXINA 50MCG.50 $1,650 $ 16,500(
20 CAJAX50 T4 LEVOTIROXINA 75MCG.50 $1,850 $ 37,000| -
50 ~ CAJAX30 ZOLPIDEM 10MG.30 $8,325 $ 416,250 (e
NOTA: DESPACHAR PRODUCTOS DENTRO DE 5 DIAS HABILES EN DROGUERIA
UBICADA EN CALLE PEINE N° 766, VILLA CASPANA, CALAMA.
CONTACTO: QF. RUBEN FRIAS VARAS
FONO: 98831746 - 055-2540418
E - MAIL: qfruben.aps@gmail.com
PAGO: CONTADO 30 DIAS Sub-Total $ 1,313,950
LV.A $ 249,651
F* POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING *{TOTAL $ 1,563,601
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