Rut : 70.954.900-6
Empresa : Corporacion Municipal de Desarrollo Social
Direccién: : Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama
Telefono : (55) 2540418 DEPARTAMENTO DE SALUD
Giro : Eduacion y Salud
18 de Agosto de 2022
ORDEN DE COMPRA Nro. 202200001757
AREA 0004 SALUD
Selfor(es) : QUORUX CHILE E.I.R.L. ) Rut : 76.131.142-5
Direccién : PEREZ VALENZUELA 1098, OF 81. PROVIDENCIA
Teléfono : 02-22640836 Contacto
Fax : 0 E-Mail
*¥¥ AL MOMENTO DE FACTURAR SE RUEGA HACER MENCION AL NRO. ORDEN DE COMPRA *¥*
P
Cantidad Unid. Medida Descripcién Valor Unidad Total
40 CAJA100 UNIDAI | NA2 EDTAPLUS HEMO 2 ML (Gris) CADUCIDAD: MIN 6 MESES 9,800.00 392,000.00
CODIGO: 367587
1 CAJA X 50 UNIDA GRAM SLIDE CADUCIDAD: 12 MESES CODIGO: 231401 286,000.00 286,000.00
2 FRASCO Coagulase Plasma Rabbit BBL CADUCIDAD: 12 MESES CODIGO: 776 _ 73,400.00 146,800.00
30 CAJA 100 UNIDAI | Hemogard Heparina de Litio (Verde) 2 ml. CADUCIDAD: 4 MESES CODIGO: 10,400.00 312,000.00
C-TD-040
Glosa QUORUX INSUMOS Y REACTIVOS LABORATORIOS Sub-Total 1.136.800
NOTA: SE SOLICITA QUE LOS PRODUCTOS, SEAN DESPACHADOS Y TENGAN LA Descuento
CADUCIDAD SENALADA EN EL PRESENTE. Monito Neto 1.136.800
/" "SONTACTO: DIRECTORA TECNICA LABORATORIO CLINICO APS CALAMA. SRTA. ISABEL e
~ AUANCHICAY OCHOA.- labcomdescalidad@gmail.com Iva 19% 215.992
DESPACHO EN: CALLE ESMERALDA 1814 VILLA CHICA - CALAMA Y 1.352.792
Condicién de Pago 30 DIAS
Plazo de Entrega 25/08/2022
Forma de Despacho LABORATORIO CLINICO
Documiento de Origen MEMO N°265 LABORATORIQ CLINICO
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