Rut : 70.954.900-6

Empresa : Corporacion Municipal de Desarrollo Social
Direccién : Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama

; pail Telefono : (55) 2540418 DEPARTAMENTO DE SALUD
_ __ JuntosporCalama iro : Eduacion y Salud
04 de Abril de 2024
ORDEN DE COMPRA Nro. 202400000639
AREA 0004 SALUD

Sefior(es) * ROCHE CHILE LIMITADA Rut ¢ 82.999.400-3
Direccion : AV. QUILIN N° 3750, COMUNA MACUL, CASILLA 399 CORREO 1, SANT
Teléfono : 24413200 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 R
certificacion de recepcion conforme de los bienes y servicios-requisito para efectuar el pago
w%% AL, MOMENTC DE FACTURAR SE RUEGA HACER MENCION AL NRO. ORDEN DE COMPRA ***
Cantidad Unid. Medida Descripcién Valor Unidad Total
35 KIT TSH Elecsys cobas e 200 CAD.1SEM 2025 COD. 8429324190 361,200 12,642,000
30 KIT FT4 Elecsys cobas ¢ 200 CAD. ISEM 2025 COD. 9043276190 341,300 10,239,000
5 KIT HIV combi PT Elecsys cobas e 200 CAD.ISEM 2025 COD. 8924163190 248.900 1.244,500
1 KIT HIV PC Elecsys (PRECI CONTROL) CAD. 1 SEM 2025 COD. 255,000 255,000
6924107190
2 KIT PRECI CONTROL VARIA CAD.ISEM 2025 COD. 5618860190 82.900 165,800
3 KIT PreciControl Universal Elecsys V2 CAD.I1SEM 2025 (COD. 11731416190 115,100 345,300
1 KIT INSULIN CALSET ELECSYS CAD.I1SEM 2025 COD. 12017504122 119,700 119,700
1 KIT TSH CALSET ELECSYS CAD.1SEM 2025 (COD. 8443459190 97.400 97,400
1 KIT Kova Trol I (Alte) CAD.1SEM 2025 COD. 3518361001 105,300 105,300
1 KIT Kova Trol IlI (Normal) CAD. 1SEM 2025 COD. 3518370001 79.000 79,000
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*%* POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING *#%




Cantidad Unid. Medida Descripcién Valor Unidad Total
4 KIT Isetrol Ivl 123 Roche CAD.ISEM 2025 COD. 3112888180 177,500 710,000
2 KIT PROBE WASH M ELECSYS , COBASE CAD.ISEM 2025 COD. 191,000 382,000
3005712190
2 KIT ELECSYS CALSET VITAMINABI2 CAD.ISEM 2025 COD. 91.300 182,600
7212780190
Glosa ROCHE - REACTIVOS - LABORATORIO CLINICO Sub-Total 26,567,600
NOTA: LO ANTERIOR CORRESPONDE A LABORATORIO CLINICO Descuento
DIRECCION ESMERALDA #1814 Monto Neto 26,567,600
CONTACTOC: SRTA. ISABEL HUANCHICAY OCHOA. Tva 19% 5,047,844
Total 31,615,444
Condicién de Pago 30 DIAS
Plazo de Entrega 05/04/2024

Forma de Despacho
Documento de Origen
Cuenta Presupuestaria

Area de Gestion
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AREA DE ADQUISICIONES /

DESPARTAMENTO DE SALUD

A= 2024000639
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ESMERALDA 1814 VILLA CHICA CALAMA
MEMO N® 127 LABORATORIO
2152204003001001

SIN AREADE

LALaNA
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JOR£HUNOZ ALBORTA
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