Rut

Empresa

Direccién

cacion Municlpal g ito- il Telefono
Juntos por Calama Giro

B e

70.954.900-6
Corporacion Municipal de Desarrolio Social

Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama

(55) 2540418 DEPARTAMENTO DE SALUD
Educacion y Salud

29 de Julio de 2024

ORDEN DE COMPRA Nro. 202400001873

AREA 0012 CONVENIOS SALUD

Behor(es) * SISTEMAS TECNOLOGICOS Y BIOMEDICINA LU Rut 76.555.030-0
Direccién PEDRO DE VALDIVIA 1783 OFICINA 159 PROVIDENCIA, SANTIAGO
Teléfono 932322524 Contacto KELLY MARQUEZ
Kk 0 Esiali KELLY@BIOFISICS.CL
ot El pago a proveedores se realizard dentro de los 30 dias corridos contados desde la recepcion de factura con la *kok
certificacion de recepcidn conforme de los bienes y servicios-requisito para efectuar el pago
*#*% AL MOMENTO DE FACTURAR SE RUEGA HACER MENCION AL NRO. ORDEN DE COMPRA *#*#
Cantidad Unid. Medida Descripcion Valor Unidad Total
2 UNIDAD ESPIROMETRO PORTATIL DIGITAL, MIR, MODELO SPIROBANK II 1,186,676 2,373,352
SMART INCLUYE SOFTWARE MY MIR
16 UNIDAD FLUJOMETRO PEAK FLOW ADULTO (TIPO MINI WHIGHT) 55,000 880,000
16 UNIDAD FLUJOMETRO MINI WHINGT PEDIATRICO 59,000 944,000
4000 UNIDAD BOQUILLAS DESECHABLES ADULTO 220 880,000
3500 UNIDAD BOQUILLA DESECHABLES PEDIATRICAS 230 805.000
Glosa BIOFISICS MEMO N°1816 INSUMOS MEDICOS E INSTRUMENTAL PARA REFORZAR Sub-Total 5,882,352
SALAS RESPIRATORIAS CENTROS APS bescuento
NOTA: LO ANTERIOR CORRESPONDE A CENTROS APS . "
CONTACTO: AS, TECNICO. SR.PATRICIO ORELLANA. Monto Neto 5,882,352
FONO:552 -540418 DEPARTAMENTO DE SALUD_ Iva 19% 1,117,647
Total 6,999,999
Condicién de Pago 30 DIAS
Plazo de Entrega 30/07/2024

Forma de Despacho

MEMO N°1816 DEP.
2152204005001003

Documento de Origen
Cuenta Presupuestaria

Area de Gestion A
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MENTO DE\SALUD CENTROS APS

QUISICIONES
DESPARTAMENTO DE SALUD

A-202400001473
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*** POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING **%*




