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Cantidad Unid. Medida Descripcidén Valor Unidad Total
6 CAJA X 500 PIPETAS PASTEUR PLASTICAS DE 1 ML CADUCIDAD 24 MESES 15,500.00 93,000.00
COD.KA-88336
2 FRASCO REFERENCELLS A&B - ENTREGA 1 MENSUAL COD. 1G-2345 -4  45.600.00 €9 geo  91.200.00
2 FRASCO COR QC TEST SYSTEM - ENTREGA | MENSUAL COD. 1G-2400 -1 99.500.00 9 §.52< 199.000.00
2 FRASCO WEAK D CELLS - ENTREGA | MENSUAL COD. 1G-2995 F-4 57.600.00 S F. 622 115200.00
50 CAJA X 50 PORTAOBJETOS BORDE PULIDO ESMERILADO (ORIGEN ALEMAN) 2,900.00 145,000.00
COD.YA-YAN7105
2 CAJAX 500 PIPETAS PLASTICAS 3 ML COD.KA-88337 15,500.00 31.000.00
3 CAJAX 500 SYPHILIS RPR TEST - CADUCIDAD 6 MESES COD. HU-50001 42,000.00 126,000.00
160 BOLSA X 20 ASA CALIBRADA | ul DESECHABLE COD. GL-M2720 990.00 158.400.00
15 PAQUETE X 50 PORTAOBJETOS BORDE COMUN 1.500.00 22,500.00
1 KIT X 50ML TEST RAPIDO HCG COMBO 30 TESTS - CADUCIDAD 6 MESES 22.500.00 22.500.00
COD.CB-R1001C
— FARMALATINA. REACTIVOS DE LABORATORIO _ 1.003.800
NOTA: SE SOLICITA QUE LOS PRODUCTOS, SEAN DESPACHADOS Y TENGAN LA
CADUCIDAD SENALADA EN EL PRESENTE. rartamo
P CONTACTO: DIRECTORA TECNICA LABORATORIO CLINICO APS CALAMA. SRTA. Monto Neto 1.003.800
ISABEL HUANCHICAY OCHOA - labcomdescalidad@gmail.com o 9
DESPACHO EN: CALLE ESMERALDA 1814 VILLA CHICA - CALAMA Iva 19% 190.722
YS. oo Total 1.194.522
Condicién de Pago 30 DIAS 28,5020
3% 600 ¢ o~
Plazo de Entrega 26/10/2022 126. 090 95 .6 0C
Forma de Despacho LABORATORIO CLINICO 225 700 4. 0@
r""_-."_—'—__ -

MEMO N°368 LABORATORIO CLINICO APS
2152204003001001
" SIN AREA DE:GESTION
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