Rut : 70.954.900-6

Empresa : Corporacién Municipal de Desarrollo Social
Direccién . Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama
: o am Telefono : (55) 2540418 DEPARTAMENTO DE SALUD
Juntos por Ca!ama Giro :  Eduacion y Salud

15 de Diciembre de 2023

ORDEN DE COMPRA Nro. 202300003853

AREA 0004 SALUD

Sefior(es) ' QUORUX CHILE SPA st ¢ 76.131.142-5
Direccién : PEREZ VALENZUELA 1098, OF 81. PROVIDENCIA

Teléfono : 02-22640836 Contacto

Fax : 0 E-Mail

Aok El pago a proveedores se realizard dentro de los 30 dias corridos contados desde la recepcién de factura con la Fkk
certificacion de recepcion conforme de los bienes y servicios-requisito para efectuar el pago
*ww AT, MOMENTO DE FACTURAR SE RUEGA HACER HENCIé'bT AL NRO. ORDEN DE COMPRA *¥¥
Cantidad Unid. Medida Descripcion Valor Unidad Total
6 CAJAX 24 KIT HEMORRAGIA OCULTA HEXAGON OBTI  CAD. Il SEM 2024 35,000 210,000
COD, TT101L
50 CAJAX 100 Hemogard Heparina de Litio (Verde) 2ml.  CAD. Il SEM 2024 COD. 657-L 11,900 595,000
90 CAJAX 100 TUBO DE ORINA PLUS CONICO PRESERVANTE 16X100/8ML  CAD. II 18.300 1,647,000
SEM 2024 COD. 680-L
30 CAJAX 200 FRASCOS DE ORINA DE TRANSPORTE con dispensador  CAD. Il SEM 67,500 2,025,000
2024 COD.671-L
! CAJA X 1000 CONTENEDOR HECES CON PALETA 30 ML CAD. I1 SEM 2024 COD. 199.000 199,000
CT-101
20 BOLSA PUNTAS AMARILLAS 200 UL CON CORONA CAD. Il SEM 2024 COD. 19.290 385,800
CT117
60 CAJAX 100 TUBO GRIS FLUORURQ DE SODIO 2 ML CAD. I SEM 2024 10,800 648,000
COD. 543-1
2 KIT BBL COAGULASE PLASMA, RABBIT( PLASMA DE COAGULASA DE 97,495 194,990
CONEJOBBL) CAD. II SEM 2024 COD. 776-L
Glosa QUORUX - REACTIVOS -LABORATORIO CLINICO Sub-Total 5,904,790
NOTA: SE SOLICITA QUE LOS PRODUCTOS, SEAN DESPACHADOS Y TENGAN LA CADUCIDAD bescuento
SENALADA EN EL PRESENTE. 4.790
CONTACTO: DIRECTORA TECNICA LABORATORIO CLINICO APS CALAMA. MarntoNaty 3,904,79
SRTA. ISABEL HUANCHICAY OCHOA.- [ahcomdescalidad@smail.com Iva 19% 1,121,910
DESPACHO EN: CALLE ESMERALDA 1814 VILLA CHICA - CALAMA Total 7,026,700
Condicién de Pago 30 DIAS
Plazo de Entrega 20/12/2023
Forma de Despacho ESMERALDA 1614 - VILLA CHICA - CALAMA
Documento de Origen MEMO N°460 LABORATORIO CLINICO APS
Cuenta Presupuestaria 2152204003001001
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*%%* POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING ***



