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Corporacion Municipal de Desarrollo Social

Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama
(55) 2 540418 DEPARTAMENTO DE SALUD
Eduacion y Salud

31 de Mayo de 2024

ORDEN DE CO

MPRA Nro. 202400001266

AREA 0004 SALUD

Sefior(es) FARMALATINA LTDA. Ruk : 79.728.570-6
Direccién : LAS ENCINAS 1495 VALLE GRANDE,LAMPA STGO.
Teléfono H 28385000 Contacto
Fax * 28388050 E-Mail ! FARMALATINA@FARMALATINA.CL
*¥¥*  El pago a proveedores se realizard dentro de los 30 dias corridos contados desde la recepcién de factura con la FE
certificacion de recepcion conforme de los bienes y servicios-requisito para efectuar el pago
#%% AL MOMENTO DE FACTURAR SE RUEGA HACER MENCION AL NRO. ORDEN DE COMPRA *%¥
Cantidad Unid. Medida Descripcién Valor Unidad Total
2 KIT REFERENCELLS A&B  CAD.ISEM. 2025 COD. 2345 49,600 99,200
2 FRASCO COR QCTEST SYSTEM CAD.ISEM. 2025 COD.2400 103,000 206,000
2 KIT WEAK D CELLS CAD.ISEM.2023 COD. 2995 61,000 122,000
2 PAQUETE CRIOBANK X 80 TUBOS (20 X ROJO,VERDE,AZUL,AMARILLO) ~ CAD. 138,000 276,000
ISEM. 2024 COD.MA-CRY080/M
5 PAQUETE PIPETAS PASTEUR PLASTICA (PE) 1ML X 500 UNIDADES CAD.ISEM. 19,500 97,500
2025 COD. YA-YANS8336
5 PAQUETE PIPETAS PASTEUR PLASTICA (PE) 3ML X 500 UNIDADES CAD. I SEM. 19,500 97,500
2025 COD. YA-YAN88337
2 UNIDAD ACEITE DE INMERSION, PARA MICROSCOPIA X 100 ML CAD. I SEM. 24,800 49,600
2025 COD. CX-130605
1 KIT TEST RAPIDO HCG COMBO (SUERO/ORINA)(30TEST) CAD.ISEM. 26,500 26,500
2025 COD.CB-RI1001C
3 KIT SYPHILIS RPR TEST CAD.ISEM. 2025 COD. HU-50002 93,500 280,500
Glosa FARMALATINA - REACTIVOS - LABORATORIO CLINICO Sub-Total 1,254,800
NOTA: SE SOLICITA QUE LOS PRODUCTQS, SEAN DESPACHADOS Y TENGAN LA CADUCIDAD bescuenta
SENALADA EN EL PRESENTE. 1.254 800
CONTACTO: DIRECTORA TECNICA LABORATORIO CLINICO APS CALAMA. Ao »254,
SRTA. ISABEL HUANCHICAY OCHOA.- labcomdescalidad @gmzil.com Iva 19% 238,412
DESPACHO EN: CALLE ESMERALDA 1814 VILLA CHICA - CALAMA Futal 1,493,212
Condicién de Pago 30 DIAS
Plazo de Entrega 05/06/2024
Forma de Despacho ESMERALDA 1814 - VILLA CHICA/-\CALAMA
Documento de Origen MEMO N°2 14 LABORAT!
Cuenta Presupuestaria 2152204003001001 -\\\
Area de Gestibn \I
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