Rut 70.954.900-6

i Avda. B. O'Higgins 1155 Calama
a&mdes Fonos (552) 540418 T

Res. Cotiz. N°

513-21 (suB-sALuD

Corporacién Municipal de LABORATORIO)
Desarrollo Social Calama
GIRO: SALUD
Adquisiciones Salud
Sefiores: ORDEN DE COMPRA N° 20210000002879
[FARMALATINA LTDA. RUT: 79.728.570-6 |
Sirvase entregar con cargo a esta Corporacion:
Cantidad Detalle Valor
[caucioan | copico | Unitario Total
2 2X10 ML REFERENCELLS A&B 1MES 2345 $ 45,600 $91,200
(ENTREGA 1 MENSUAL)
2 |2ZX10ML COR QC TEST SYSTEM 1MES 2400 $ 99,500 $ 199,000
(ENTREGA 1 MENSUAL)
2 [smL WEAK D CELLS 1MEs 2995 $ 57,600 $ 115,200
(ENTREGA 1 MENSUAL)
3 CJ 10 pq por 100 CUBREOBIETOQS 22*%22 MM | SEM 2021 101050 $ 11,800 $ 35,400
(30000 UNIDADES)
S0 (C]50U PORTAOBJETQS BORDE PULIDO istma021  YAYAN7I05 | § 2,900 $ 145,000
(2500 UNIDADES)
70 PQX20U ASA CALIBRADA 1 ul DESECHABLE 6 MESES KA-2650 s 990 $ 69,300
(70 BOLSAS =1400U)
1 PQ 4X16U CRYOBANK MIXED 4X16 12 MESES CRYO/Z $ 123,500 $ 123,500
50 |PQXS50U PORTAOBIETOS BORDE CORRIENTE 12 MESES s/cop $ 1,500 $ 75,000
5 C]X24UN KIT HEMORRAGIA OCULTA HEXAGON OBTI 6 MESES HU-28009 $ 69,900 $ 349,500
3 KITS SIFILIS RPR TEST CONTROL NEGATIVO 6 MESES HUs001-2| § 9,950 $ 29,850
3 KITS SIFILIS RPR TEST CONTROL PQSITIVO 6 MESES Hu-s001-3) § 9,950 $ 29,850

NOTA: SE SOLICITA QUE LOS PRODUCTOS INDICADOS TENGAN I.A CADUCIDAD
SENALADA.Y SEAN ENVIADOS, SEG(YN SE SOI.ICITA. A

Despachar en Laboratono Clinico: BANADOS ESPIN 0ZA N°1850
Sector Centro. R it

FONO:552-654420
PAGO: CONTADO 30 DIAS

Sub-Total $ 1,262,800

LV.A $ 238,032
i POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING ***TOTAL $ 1,502,732
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