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
; Gi : Eduacion y Salud
Juntos por Calama e y
14 de Marzo de 2023
ORDEN DE COMPRA Nro. 202300000328
AREA 0004 SALUD
Seror(es) VALTEK S.A. Rut & 79.568.850-1
Direccién AV. MARATHON 1943, NUNOA , SANTIAGO
Teléfono 6541100 Contacto
Fax 6541199 E-Mail
= *¥¥ AL MOMENTO DE FACTURAR SE RUEGA HACER MENCION AL NRO. ORDEN DE COMPRA w¥+*
N
Cantidad Unid. Medida Descripcion Valor Unidad Total
10 KIT CALDO MUELLER HINTON TUBOS 16%125  CAD. 12 MESES COD. 285 17,755.00 177,550.00
-470
1 UNIDAD CEFTAZIDIMA (30) AC CLAVULANICO(10)  CAD. 12 MESES COD. 38,691.00 38,691.00
: ASD02110 .
1 UNIDAD CEFOTAXIMA(30)AC CLAVULANICO(10) CAD. 12 MESES COD. 38,691.00 38,691.00
ASD01820
1 UNIDAD ERTAPENEM  CAD. 12 MESES COD. ASD03650 38,691.00 38,691.00
15 KIT AGAR MUELLER HINTON 2 CLSI 10 UNIDADES 9 CMS CAD. 12 9,883.00 148,245.00
L MESES  COD.285-220
1 UNIDAD NOVOBIOCINA Smcg  CAD. 12 MESES COD. ASD06610 38,691.00 38,691.00
1 UNIDAD OPTOQUINASmcg  CAD, 12 MESES COD. ASD06900 " 38,691.00 38,691.00
40 KIT PLACAAGAR CROMO UTI CAD. 12 MESES COD. 285-110 19,767.00 790,680.00
20 KIT PLACAAGAR MC CONKEY CAD. 12 MESES COD. 285-200 9,883.00 197,660.00
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**%* POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING **%




hcan;id'aﬁ Unid. Medida Descripcién Valor Unidad Total
150 UNIDAD S;EII;TSDDISCO GRAM (-) UROCULTIVO ROJO CAD. 12 MESES COD. 420 1,045.00 157,350.00
50 UNIDAD SENSIDISCO GRAM (+) CAD. 12 MESES COD. 420-221 1,049.00 52,450.00
1 KIT TELURITO DE POTASIO tubos 120x12 mm CAD. 12 MESES COD. 285 17,755.00 17,755.00
-389
N
Glosa VALTEK REACTIVOS DE LABORATORIO CLINICO Sub=Total 1.735.145
NOTA: SE SOLICITA QUE LOS PRODUCTOS, SEAN DESPACHADOS Y TENGAN LA CADUCIDAD
SENALADA EN EL PRESENTE. Descuento
P CONTACTO: DIRECTORA TECNICA LABORATORIO CLINICO APS CALAMA. SRTA. ISABEL ]
. HUANCHICAY OCHOA.- labcomdescalidad@grmail.com Monto Neto 1.735.145
DESPACHO E‘N: CALLE ESMERALDA 1814 VILLA CHICA - CALAMA Iva 19% 329.678
Total 2-064.823
Condicién de Pago 30 DIAS
Plazo de Entrega 1 9/03/2023
Forma de Despacha ESMERALDA 1814 VILLA CHICA CALAMA
Documento de Origen MEMO 053 LABORATORIO
Cuenta Presupuestaria 2152204003001001

ENCARGADA DE DIRECTORA DEPARTAMENTO
ADQUIS]!CIDNES DE SALUD I PLANIFICACION
DEPARTAMENTO DE SALUD .
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