Rut : 70.954.900-6

Empresa : Corporacion Municipal de Desarrollo Social
Direccién . Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama
K Telefono * (55) 2 540418 DEPARTAMENTO DE SALUD
Juntos por Calama Giro :  Eduacion y Salud
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08 de Noviembre de 2024

ORDEN DE COMPRA Nro. 202400003205

AREA 0004 SALUD

Sefior(es) * DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS MEDICOS ME FRut ¢ 76.032.980-0
Direccién
Teléfono : 0 Contacto
Fax 0 E-Mail
***  E| pago a proveedores se realizara dentro de los 30 dias corridos contados desde la recepcién de factura con la kK
certificacion de recepcién conforme de los bienes y servicios-requisito para efectuar el pago
*** AL MOMENTCO DE FACTURAR SE RUEGA HACER MENCION AL NRO. ORDEN DE COMPRA ***
Cantidad Unid. Medida Descripcién Valor Unidad Total
30 UNIDAD CABESTRILLO TALLA L 2.890 86,700
40 UNIDAD CABESTRILLO TALLA M 2,890 115,600
40 UNIDAD CABESTRILLO TALLA S 2.890 115,600
4000 UNIDAD CEPILLO + ESPATULA TOMA MUESTRA PAPANICOLAU (SET) 230 920,000
100 UNIDAD CITOFIJADOR 100 ML . 7.120 712,000
50 UNIDAD COMPRESA FRIO-CALIENTE 1,719 85,950
10 CAJA 100 UNIDAI HOJA BISTURI N° 10 6.490 64,900
30 CAJA 100 UNIDAI HOJABISTURI N° 15 6.490 194,700
10 CAJA 100 UNIDAI HOJA BISTURI N°20 6,490 64,900
600 UNIDAD NARICERA ADULTO 340 204,000
Glosa MEGAMED DROGUERIA CENTRAL INSUMOS MEDICOS Sub-Total 2,564,350
= Descuento
AT: DT. DROGUERIA CENTRAL APS CALAMA " 2
onto Neto ,564,3 50
SRTA SILVANA TAPIAAGUIRRE Tia 169 487927
Fono: 56 9 93407439 mail: gfsilvana.aps@gmail.com ki | g
Total 3,051,577
Condicién de Pago 30 DiAS
Plazo de Entrega 1 3/ 1 1/2024
Forma de Despacho PEINE # 766 VILLA CASPANA CAL -
Documento de Origen MEMO N° 271 DROGUERI NTRAL
Cuenta Presupuestaria 2152204005001002
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*%% POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING ***



