Rut . 70.954.900-6 § CORPORAGION MERECTPAL DE DESARROLLA SEOVZL DF CALAMA

EFARTAMENTQ DE Fil:oo A5
Empresa . Corporacién Municipal de Desarrollo ociar it
ireccié :  Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama,
e e B9 RBR. 2024
Telefono i (55) 2540418 DEPARTAMENTO DE SALUD
Giro * Eduacion y Salud HORA: 1 ,1 > lo.

04 de Abril de 2024

ORDEN DE COMPRA Nro. 202400000619

AREA 0004 SALUD

Sefior(es) : SIEMENS HEALTHCARE EQUIPOS MEDICOS SP; Rt : 76.481.921-7
Direccién : CERRO EL PLOMO 6000 LAS CONDES. STGO. PISO 11
Teléfono : 0 Contacto T
Fax 0 E-Mail
dokk

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

“%w AL, MOMENTO DE FACTURAR SE RUEGA HACER MENCION AL NRO. ORDEN DE COMPRA “¥w

Cantidad Unid. Medida Descripcién Valor Unidad Total
5 KIT SHEAT RINSE . ENVOLVENTE ACLARANTE CAD. I SEM, 2025 COD. 449 808 2,249,040
10312272
1 KIT EZ-WASH CAD.ISEM.2025 COD. 10285021 445,128 445,128
2 KIT ADV DIFF TIMEPAC CAD.ISEM. 2025 COD. 10312270 702.836 1,405,672
1 KIT PEROX SHEAT CAD.ISEM. 2025 COD. 10312275 426,883 426.883
)} KIT CN-FREE CBC TIMEPAC CAD.1SEM. 2025 COD. 10341169 702,836 702,836
Glosa SIEMENS - REACTIVOS - LABORATORIO CLINICO Sub-Total 5,229,559
NOTA: LO ANTERIOR CORRESPONDE A LABORATORIO CLINICO Descuento
DIRECCION ESMERALDA #1814 Monto Neto 5,229,559
CONTACTO: SRTA. ISABEL HUANCHICAY CCHOA.
Iva 19% 093,616
Total 6,223,175
Condicién de Pago 30 DIAS
Plazo de Entrega 05/ 04/ 2024
Forma de Despacho ESMERALDA 181 4 VILLA CHICA CALAMA
Documento de Origen MEMO N° 127 LABORATORIO
Cuenta Presupuestaria 2152204003001001 \ /
Area de Gestién SIN AREA DE GESTION \ /

(\ t J
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/ X )
Foud ¥outm dudido VSEN ANDUEZA / JORGE MUNOZ ALBOR
AREA DE ADQUISICIONES ARTAMENTO FINANZAS DIRECTOR EJECUTIVO (S)
DESPARTAMENTO DE SALUD
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*** POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING ***




