Rut : 70.954.900-6

Empresa : Corporacién Municipal de Desarrollo Social
Direccién: : Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama
Telefono : (55) 2540418 DEPARTAMENTO DE SALUD
) Gi : Eduacion y Salud
Juntas por Calama e y
09 de Marzo de 2023
ORDEN DE COMPRA Nro. 202300000295
AREA 0004 SALUD
Seror(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
w*% AL MCOMENTO DE FACTURAR SE RUEGA HACER MENCION AL NRO. CRDEN DE COMPRA ¥*¥
r Cantidad Unid. Medida Descripcién Valor Unidad Total
60 PAQUETE NA2 EDTA PLUS HEMO 2 ML (Gris) CAD. 12 MESES. COD. 543-L 11,098.00 665.880.00
2 KIT BD MACRO-VUE RRP CARD TEST LIQUID CONTROLS CAD.6 MESES. 61,440.00 122.880.00
COD. 276909
10 PAQUETE KIT HEMORRAGIA OCULTA HEXAGON OBTI CAD. 6 MESES COD. 35,000.00 350,000.00
TTI0IL
30 PAQUETE FRASCOS DE ORINA DE TRANSPORTE con dispensador CAD. 12 MESES 65,000.00 1,950,000.00
COD. 671-L
Glosa QUORUX REACTIVOS DE LABORATORIO CLINICO Sub-Total 3.088.760
NOTA: SE SOLICITA QUE LOS PRODUCTOS, SEAN DESPACHADOS Y TENGAN LA CADUCIDAD Descuento
SENALADA EN EL PRESENTE. -
CONTACTO: DIRECTORA TECNICA LABORATORIO CLINICO APS CALAMA. SRTA. ISABEL HontoNeto 3.088.760
HUANCHICAY OCHOA.- labcomdescalidad@gmail.com
DESPACHO EN: CALLE ESMERALDA 1814 VILLA CHICA - CALAMA Iva 19% 586.864
Total 3.675.624
Condicién de Pago 30 DIAS
Plazo de Entrega 10/03/2023
Forma de Despacho ESMERALDA 1814 VILLA CHICA CALAMA
Documento de Origen MEMO N°053 LABORATORIO CLINICO APS
Cuenta Presupt ria 5 2152204005001001 o
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*** POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING **%*




