Rut : 70.954.900-6

Empresa : Corporaciéon Municipal de Desarrollo Social
; Direccién: : Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama
s . b N Telefono : (55) 2540418 DEPARTAMENTO DE SALUD
.
[ dorporacion Municipal de Uasnrollo Scclal L Gies . Eduacion y Salud
Juntos por Calama
‘ ' 19 de Agosto de 2022
ORDEN DE COMPRA Nro. 202200001767
AREA 0004 SALUD
Sefior(es) WINKLER LTDA. Rut : 79.722.860-5
Direccién QUILLAY N° 466 - P. INDUSTRIAL VALLE LAMPA SANTIAGO
Teléfono 027386979 Contacto : PAMELA VASQUEZ CONTRERAS
Fax 027386979 E-Mall
**¥% AL MOMENTO DE FACTURAR SE RUEGA HACER mﬂ:éﬂ AL NRO. ORDEN DE COMPRA w¥¥
Cantidad Unid. Medida Descripcién Valor Unidad Total
1 BOLSA X 30 MEDIO BASE O F + GLUCOSA(tubos 12 X 120) CADUCIDAD: 6 MESES 10,890.00 10,890.00
CODIGO: 633261
2 BOLSA X 30 MEDIO CITRATO DE SIMMONS (tubos 12x 120) CADUCIDAD: 6 MESES 12,890.00 25,780.00
CODIGO: 633213
2 BOLSA X 30 MEDIO LIA (tubos 12x 120) CADUCIDAD: 6 MESES CODIGO: 633211 12,890.00 25,780.00
2 BOLSA X 30 MEDIO MIO (tubos 12x 120) CADUCIDAD: 6 MESES CODIGO: 633212 12,890.00 25,780.00
3 BOLSA X 30 MEDIO TIOGLICOLATO (tubo 12x 120) CADUCIDAD: 6 MESES CODIGO: 12,890.00 38,670.00
632289
2 BOLSA X 30 MEDIO TSI (tubos 12x 120) CADUCIDAD: 6 MESES CODIGO: 633210 12,890.00 25,780.00
2 BOLSA X 30 MEDIO UREA DE CHRISTENSEN (tubo 12x120) CADUCIDAD: 6 MESES 12,890.00 25,780.00
CODIGO: 633214
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*** POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING *#%%



Cantidad Unid. Medida Descripcién Valor Unidad Total
10 . | BOLSAX 100 TORULAS T EN T STUART CADUCIDAD: 6 MESES CODIGO: 635122 32,000.00 320,000.00
6 BIDON DE 5 LTS. DETERGENTE LIQUIDO ENZIMATICO P/INSTRUMENTAL ENV. 5L. 10,500.00 63,000.00
WEK-429 CADUCIDAD: 12 MESES CODIGO: 209141
1 UNIDAD FLETE WINKLER 35,000.00 35,000.00
Glosa WINKLER INSUMOS Y REACTIVOS LABORATORIO CLINICO Sub-Total 596.460
NOTA: SE SOLICITA QUE LOS PRODUCTOS, SEAN DESPACHADOS Y TENGAN LA Descuento
—~.. CADUCIDAD SENALADA EN EL PRESENTE. Monto Neto 596.460
CONTACTO: DIRECTORA TECNICA LABORATORIO CLINICO APS CALAMA. SRTA. ISABEL i
HUANCHICAY OCHOA .- labcomdescalidad@gmail.com Iva 19% 113.327
DESPACHO EN: CALLE ESMERALDA 1814 VILLA CHICA - CALAMA . 709.787
Condicitn de Pago 30 DIAS
Plazo de Entrega 26/08/2022
Forma de Despacho LABORATORIO CLINICO
Documento de Origen MEMO N°265 LABORATORIO CLINICO
Cuenta Presupuestaria 21_5_2298‘007001004
Area de G INI- //'SINAREA DE GESTION

i
’
/ MARCELA VARAS LEON RENSEN ANDUEZA JORGE MUNOZ ALBORTA HUMBERTO ARRAYA QUIROZ
/
/ ENCARGADA DE DIRECTORA DEPARTAMENTO FA(I) DEPARTAMENTO DIRECTOR DE GESTION Y DIRECTOR EJECUTIVO
/ ADQUISICIONES E SALUD FINA Z‘AS PLANIFICACION
/DEPARTAMENTO DE SALUD
A-202200001767 Pa’gina 2de2

*%% POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING *¥%




