Rut : 70.954.900-6

Empresa : Corporaciéon Municipal de Desarrollo Social
Direccién : Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama
ac Telefono * (55) 2540418 DEPARTAMENTO DE SALUD
Juntos por Calama Giro : Eduacion y Salud

T T TS SIS CISDEES IS S Cm—

04 de Abril de 2024

ORDEN DE COMPRA Nro. 202400000627

AREA 0004 SALUD

Seflor(es) : BIOMERIEUX CHILE SPA Rut ' 96.659.920-0
Direccién : LOS CONQUISTADORES N°1730 PISO 11 PROVIDENCIA, SANTIAGO
Teléfono : 6342092 Contacto
ke ‘6342093 E-Mall : VENTAS@BIOMERIEUX.COM
**%  El pago a proveedores se realizard dentro de los 30 dias corridos contados desde la recepcién de factura con la kK
certificacion de recepcidn conforme de los bienes y servicios-requisito para efectuar &l pago
*&% Al MCMENTO DE FACTURAR SE RUEGA HACER MENCION AL NRO. ORDEN DE COMPRA *#%%
Cantidad Unid. Medida Descripcién Valor Unidad Total
8 PAQUETE M.HINTON+5% SANG MOUTON ~ CAD.1SEM.2025 COD. 43321 21,533 172,264
8 KIT MEDIO GRANADA en placas  CAD. I SEM. 2025 COD. 43712 53,566 428,528
8 PAQUETE PLACA AGAR SABOURAUD GENTA/CAF  CAD.1SEM. 2025 COD. 30,709 245,672
43651
60 PAQUETE PLACA TRYPCASE- SOJA + 5% SG CORDERO ~ CAD. I SEM. 2025 20,318 1,219,080
COD. 43001
Glosa BIOMERIEUX - REACTIVOS - LABORATORIO CLINICO Sub-Total 2,065 ,544
NOTA: LO ANTERIOR CORRESPONDE A LABORATORIO CLINICO Descuento
DIRECCION ESMERALDA #1814 Monto Neto 2,065,544
CONTACTO: SRTA. ISABEL HUANCHICAY OCHOA. Iva 19% 392,453
Total 2,457,997
Condicién de Pago 30 DIAS
Plazo de Entrega 05/04/2024
Forma de Despacho ESMERALDA 1814 VILLA CHICA CALAMA
Documento de Origen MEMO N° 127 LABORATORIO CLINICO APS
Cuenta Presupuestaria 2152204003001001 Lo
Area de Gestién SIN AREA DE GESTION 9 (

,‘/
7 \__/I0RGE MURNOZ ALBORTA
AREA DE ADQUISICIONES ENTO FINANZAS = DIRECTOR EJECUTI (s)
DESPARTAMENTO DE SALUD
A-202400000627 Pa'gil'la ldel

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



