Juntos por Catama
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Empresa
Direccidn: :
Telefong

Giro

R

70.954.900-6

Corporacién Municipal de Desarroflo Social
Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama
(55) 711823 - (55) 711824 FonoFax: (55) 711808
Eduacion y Safud

23 de Mayo de 2022

ORDEN DE COMPRA Nro. 202200000796
AREA 0010 FARMACIA COMUNITARIA
Sefior{es) LABORATORIO RECALCINE S.A Rut : 91.,637.000-8
Direccidn
Teléfono 0 Contacto
Fax 0 E=Mait
*** AL MOMENTO DE FACIURAR SE RUEGA HACER MENCION AL NRO. SRDEN DE COMPRA +++
Cantidad Unid. Medida Descripgidn Valor Unidad Total
30 CAJA 100 UNIDAI ACIDO URSODEOQXICOLICO 250MG 36.421.00 1,092.630.00 < .
104 |CAJAX S0 ACIDO URSODEOXICOLICO 500MG, 39.632.00 396320004
10 CAJAX 30 CILGSTAZOL 50MG. 5.572.00 55,720.00
10¢ CAJAX 7 ETORICOXIB 120MG.7 4,990.00 49,900,004
5 CAIAX 30 FEBUXISTAT40MG.30 5,837.00 29.185.00 |
19 CAJAX 60 LEVOTIROXINA 112MCG 6.360.00 63.600.00
54 CAJA X 60 LEVOTIROXINA 125MCG. 6,660.00 33.300.00
10 &/ CAJA X 60 LEVOTIROXINA 25MCG 4.020,00 40,200.00
30 v CAJAX 60 LEVOTIROXINA 50MCG. 4,200.00 126.00:0.00
0 ¢ CAJAX 60 LEVOTIROXINA 75MCG. 4,500.00 90,000.00
6 v”_ CAJAX 30 MIRTAZAPINA 30MG 9,746.00 58.440.004
67 |caaxso MIRTAZAPINAI $MG. 18,599.00 111.594.60°
20 # / CAJAX 30 NEVIBOLOL 5MG 6.943.00 138.900.0044"
1) @ CAJAX 40 TELMISARTAN 40MG 9.513.00 95.1530.00
26 loaJax 40 TELMISARTAN 80MG. 9,060.60 181.200.004"
10 CAJAX 30 TELMISARTAN/AMLODIPING 40/5 MG, 10.030.00 100.300.00
29 CAJAX 30 TELMISARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA 80/10MG. 13.116.0¢ 262,320.00
20 | CATAX 30 TELMISARTAN/AMILODIPING 88/5MG, 12,344.00 246,880.00
10 CAJAX 40 TELMISARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA 4012 5MG 9,704.00 97.040.00¢ ’
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Cantidad Unid. Medida Descripciébn Valor Unidad Total
30 o | CAJAX 30 TIBOLONA 2.5MG. 9,990.00 299.700.00+|
Glasa LABORATORIO RECALCINE S.A. FARMACIA CIUDADANA FARMACOS Sub-Total 3.568.359
Descuento
Maonto Neto 3568359
Iva 199% 677.988
Total 4.246.347
Condicién de Pago 30 DIAS
Plazo de Entrega 08/05/2022
Forma de Bespacho ESMERALDA #1814 VILLA CHICA CALAMA
Documenta de Grigen MEMO N°19/22 FARMACIA CIUDADANA
Cuenta Presupuestaria 2152204004001001
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