Rut : 70.954.900-6

Empresa : Corporacion Municipal de Desarrollo Social
Direccién : Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama
Cipal do Desar ) Telefono * (55) 2540418 DEPARTAMENTO DE SALUD
Juntos por Calama Giro

Educacion y Salud

i

19 de Julio de 2024

ORDEN DE COMPRA Nro. 202400001768

AREA 0004 SALUD

Sefior(es) * MS- CLINICS SPA Rut P 77.125.064-5
Direccién : AV. DIEGO PORTALES NRO 8994, PUENTE ALTO- SECTOR HACIENDA EL PEﬁON,SANTIAGO
Teléfono : 0 Contacto
Fax 0 E-Mail
L%k El pago a proveedores se realizara dentro de los 30 dias corridos contados desde la recepcidn de factura con la Ak

certificacion de recepcién 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 *#w

Cantidad Unid. Medida Descripcién Valor Unidad Total
4 UNIDAD CARTABON PEDIATRICO PARA MEDIR LA LONGITUD 63,000 252,000
2 UNIDAD MESA MAYO CHICA ACERO ESMALTADO 32X53 CM 113,100 226,200
3 UNIDAD MUDADOR 90X55X90 PEDIATRICO 180,600 541,800
1 UNIDAD PESA BEBES ELECTRONICA / SECA 354 273.000 273,000
4 UNIDAD BALANZA SECA 700 MECANICA : 541,800 2,167,200
12 UNIDAD DOPPLER FETAL CON TRANSDUCTOR DE 3 MHZ 691,740 8.300,880
Glor~- MS-CLINICS - M°1731 - EQUIPAMIENTO BOX ESTAMENTO MATRONAS - Sub-Total 11,761 ,080
DEPARTAMENTO DE SALUD Descuento
NOTA: LO ANTERIOR CORRESPONDE A DEPARTAMENTO DE SALUD 11.761.080
UBICADO EN AV.OHIGGINS #542, CALAMA Honto Neto 2104,
CONTACTO: ASESOR PAOLA COLQUE CALCINA., Iva 199% 2,234,605
Total 13,995,685
Condici6n de Pago 30 DIAS
Plazo de Entrega 22/07/2024
Forma de Despacho DEPARTAMENTO DE SALUD
Documento de Origen MEMO N° 1731 EQUIPAMIENT INTO MATRONAS - DEPARTAMENTO DE SALUD __\\,‘
Cuenta Presupuestaria 2152905999001 09’1 ‘
Area de Gestion EQUIPOS Y EQUIPAN
PN w‘/.
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AREA DE ADQUISICIQNES
DESPARTAMENTO DE SALUD

JORGE MUNOZ ALSO‘E&TA
DIRECTOR EJECUTIVO

A=202400001768
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*** POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING **+*
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