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02 de Octubre de 2023

ORDEN DE COMPRA Nro. 202300002720

AREA 0010 FARMACIA COMUNITARIA

Sefior(es) : LABORATORIO RECALCINE S.A Rut * 91.637.000-8
Direccién

Teléfono : 0 Contacto

Fax 0 E-Mail

*%% | pago a proveedores se realizara dentro de los 30 dias corridos contados desde la recepcion de factura con la certificacion ¢ ***
conforme de los bienes y servicios-requisito para efectuar el pago

*#% AL MOMENTO DE FACTURAR SE RUEGA HACER MENCION AL NRC. ORDEN DE COMPRA *%%

Cantidad Unid. Medida Descripcién Valor Unidad Total
30 CAJAX 30 NEBIVOLOL 5MG. 5.100 153,000
9 CAJA X 40 TELMISARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA 40/12,5MG 10,754 96,786
15 CAJA X 100 ACIDO URSODEOXICOLICO 250MG 36,421 546,315
10 CAJAX 50 ACIDO URSODEOXICOLICO 500MG. 45,909 459,090
7 CAJA X 50 PANCREATINA 300MG.50 48,099 336,693
7 CAJA X 50 ACIDO YALPROICO ER 250MG .50 25,955 181,685
2 CAJAX30 ACIDO TRAMEXAMICO 650.30 21,533 43,066
Glosa LABORATORIO RECALCINE S.A; FARMACIA CIUDADANA; FARMACOS Sub-Total ],8 1 6,635
Descuento .
Monto Neto ] ,8 16,635
Iva 19% 345,161
Total 2,161,796
Condicién de Pago 30 DIAS !
Plazo de Entrega 02/11/2023
Forma de Despacho ESMERALDA #1814 VILLA CHICA CALAMA
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*%* POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING ***




