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Laboratoric Clinico

COMDES CALAMA

MEMO. N°434.-
CALAMA, 30 de octubre del 2024.-

, AR PO Bl 21IerRIT?
= oAk i BEL SUSUCHIET

DE : DIRECTORA TECNICA LABORATORIO CLINICO

A - DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD COMDES CALAMA
EU. PIA CORTES MALDONADO

15 Mediante el presente solicito respetuosamente a Ud. tenga bien autorizar la
adquisicion del pedido de insumos y reactivos, correspondientes a los meses
de noviembre y diciembre 2024, solicitados por la unidad de Laboratorio

Clinico.
2. Adjunto envi6 planilla y cotizaciones segun ¢l siguiente detalle:
RESUMEN DE ADQUISICION TOTAL VALOR CON IVA
REACTIVOS $81.360.226.-
IVA $15.458.443.-
TOTAL $96.818.669.-
3. Lo anterior con cargo a item: “Subvencién de salud”.
4. Para su conocimiento y fines pertinentes.

Le saluda atentamente.

DIRECTORA DPTO. DE SALUD |-
COMDES I
PCM/THO/fag |
Distgibucién:
- La indicada.
- Archivo Laboratorio Clinico. e

Juntos por Calama
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102026 AZUL CRESIL 520,685 |AMILAB 520,685 1
104062 ACIDO URICO FS TOOS BXE0 ML/ BXISML 5349800 | AMILAD T 5349,800) 3
104040 ALBUMINA FS 10X60ML 593,600 | AMILAR . 593,600 3
103011 ALAT (GPT) FS (IFCC mod) 8x60m/ 8x15ml $270,000 | AmiLAS T $270,000 3
10102 ASAT(GOT) TS (IFCC maod) BX60MLY EXISML $270,000 | AMILAD )
101045 BILIRRUBINA AUTO DIRECTA FS AXZ0ML/2X10ML $61,900| amiLan X s61900| 20
1041046 BILIRRUBINA AUTO TOTAL FS BX60ML/ BXISML. 308,400 [ AMILAB i 308,400 2
104048 'COLESTEROL FS 10X60ML $274,200 | AMILAB KIT. $274,200| 3
104050 CREATININA F5 BX60ML/ BX15ML 200 [AMILAB [ $136,200] 5
104064 FACTOR REUMATOIDEO FS 1XQ0ML/ XML S748,320 [AMILAB. [ 5748,320 2
104043 FOSFATASA ALCALINA TS [FOC 3 SX60ML/ 8XISML S270,600 | AMILAB KT S270,600 3 511,800 $966,042] x
104051 GAMMA-GT F5 (SZASZ MOD/IFCC STAND) 557,800 | amiLan T 557, 18 51,040,400 51.238,075] x
104052 GLUCOSA HEXOKINASA FS BX6OML/SX15ML 133,200 | amiLan KT $133,200 4 $532,300 634,022| X
104053 HDL-C DIRECT FS BX60ML/8XI5ML 51,600,200 | AMILAB kT | 51,600,200 2 53.200400] 53,808,476 x
104050 TRIGLICERIDOS FS 10' 10X60ML 601,200 [ AMiLAR |nr_ 601, F] 1.202,400]  $1430.856] x
104061 UREA FS BX60ML/ 8X15ML 00| AMILAB ar $336,600 2 5673200 sa01,308] x
104070 TRULAB PROTEIN LEVEL 1Y 2 2XIML 599,000 | AMILAB KIT 599,000/ 5 95,000 5589.050| X
104020 HEMOGLOBINA GLICOSILADA S420,710| AMILAS u $420,710 15 56,310,650 $7,509674| X
104051 | Cantrol HBAIC GLICOTROL 571,480 AMiLAD [ 571,480 1 571,480 $85,061] X
104034 CALIBRADOR HBAIC 0] amiLag i 152,540 2 305,080 63,045 X
104009 MICROALBUMINURIA TURBIQUEST 523 AMILAB KIT 070 12 2,784 820 $3,313,960| X
104052 QUALITROL PLUS MICROALBUMINURIA $18,900| AMILAD. KT 518,900 2 537,800 saa982] x
104035 SENSIPROT S181,170 | AMILAB KIT S181,170 2 $362,340 5431,185) X
2 GLUCO-O-TEST NARANJA 75G 51,100 AMILAB [ _aﬁ_T 5550000 ‘s654,500] x
108008 Tiras H10-800 (3 200930 7 $1.806510]  $1.673,747] x
108011 Tiras A10 para H-500 [ sis000 1 $15,000 s17.850] x
108004 Shealth solution 20 LT u 95430] 4 53,661,720 54357047 x
108003 Focus Adjustment Fluid u 358,560 3 5295,740 s351.901 ) x
108001 |QC positive FUS u 598,580 z 5197160 234,630 x
108002 Standard Solution 125 ml u 582,880 2 5165,760 197,254 «
105002 EZ Cleaner B&E CBS-300 u 549,350 2 598,700 5117453 «
105017 Calibwadar 3 niveles B&E [ 569350 1 569,350 582,527 x
204002 | PARASITOLOGICO PAF LITRO [rack]  sizom 4 548,280 s57.453] X
304014 Kit de Toma de Musstra Rack| 560,000 5 300,000 5357,000] x|
201005 H.Pylori antigen Test MR 20 Tests RACK 543,89 20 577,300 $1,004.582) X |
108027 ImN’[‘RDLN'EGAWDORINJ 56,542 | MS-CLINICS u 2 10 565,420 577,850 =3
108028 |CONTROL POSITIVO ORINA 56542 | MS-CUNICS ] 56542 10 $65.420 577,850 X
S33470575]  $79 836,460
- BIOLINE 7867 ]
5930005 |CONTROL ESR LINEARVHS OCZ 2% 1,5 MLINY P |5 165900 [siouNE u s 165800 1 |s  1es900]s 1svan | x|
K14250 [Tusos kimaseD vhs |5 359,886 [sioLiNE Pa Js 15986] 10 |5 1sssae0|s 1902167 x|
5. 1764360 |5 2090588
FARMALATINA 105137
2345 [ REFERENCELLS A&B |5 58,500 FARMALATINA __ [FCO [554500 | 2 5109000/ 5139,710) X
2400 COR QC TEST SYSTEM ]5110.000 | FARMALATINA. |rco [s1io000 | 2 $220,000] 5261.500) X
2995 _|WEAK D CeLs [sea.000 [FaRmALATNA__ |rco |s63.000 | 2 5138,000] 5164,220] X
547,000 5585,730]
1 i = QUORUX 15308
657-L I TUBO VERDE HEPARINA LITIO 2 ML 100 UNIDADES 511500 [QuoRuX RACK[$11,900 30 5357.000 $424,830] X
6801 [ TUBO DE ORINA PLUS CONICO PRESERVANTE 16X100/BML 519,500 _|QuoRux RACK|$ 19,500 30 5585,000 $696.150( X
671L FRASCOS DE ORINA DE TRANSPORTE con dl d $72.000 |QUORUX [ra_Ts 72,000 30 52160000 $2,570400] X
TTIoIL KIT HEMORRAGIA OCULTA HEXAGON OBT 535000 | QUORUX KIT_|5 35,000 20 $700,000 $833,000( X
cTa0 FRASCO AZUL CON PALITA $199.000 | QUORUX Pa_[5393.000 2 5398.000 sa7.620] X
2314011, |crAM SLIDE 278,855 | QuoRUX KT_[5278.855 2 $557,710 $663,675] %
sl | TUBO GRIS FLUORURG DE SODIO 2 ML 510800 | QuoRux RacK|$ 10,800 100 51,080,000 $1,285,200] X
S5.837.710
ROCHE 4560365451
341,300 |[ROCHE |xm s 341,300 25 § 8,532,500 $10153,675] X
361,200  |ROCHE KT_|$ 361,200 20 5 7,224,000 58,596.560] X
240,300 | ROCHE |5 240,900 3 s 72700 $850.013| X
289,500 ROCHE KT |5 289,500 E] S 868,500 51,033,515 | X |
k|5 814,600 7 S 5702700  56,785,618] X
|5 82,300 1 s 82000 son.651] x|
KIT_ 5129100 1 S 129,100 5153629 i
x5 255,000 3 s 765000 5910350/ X |
KIT_ |5 101,600 1 s 101,500 5120904 | X
KT [$177.500 3 S 532,500 $633,675| X
524,661, $129,346,590]
B : SIEMENS 09082024
10312272 [SHEAT RINSE , ENVOLVENTE ACLARANTE 470430 [SIEMENS |k [470,499 3 2520994] 53,359,363 [X
10285021 EZ-WASH 465,604 SIEMENS KIT__|465,604 4 1,862,416 52,216,275 X
10341169 CN-FREE HGBTIMEPAC 735166 [SiEMERS lm—'sz_:Lss 2 1,470332] _ 51,749,695(X
10312275 PEROX SHEAT 446,520 SIEMENS [KIT 446,520 1 446,520 §531,359|
56.602.262)




AMILAB ARTICULOS MEDICOS Y DE LABORATORIOS LTDA
RUT: 77700690-8

Canadéa 9450, La Florida

Teléfono: 222878707

® amilab

Contigo en el laboratorio

Cotizacion N° 24910

Informacion del cliente
o]

Sres. : Corp. Municipal De Desarrollo Social Calama Fecha Documento : 25/10/2024
Rut : 70954900-6 Vendedor : Miguel Moya
Direccién: Avda. Bdo Ohiggins 1155 Duracidn: 15 dias
Comuna: Calama, El Loa

Teléfono:

Solicitado por :

Tenemos el agrado de cotizar a usted lo siguiente:

Item  Cédigo Descripcion Unidad | Cantidad , Precio Unit.
1 102026 (DM) Azul de Cresil 100 ml FV 18/04/2027 U 1 $20.685 0 $20.685
2 104062 (DM) Acido Urico FS TOOS 8x60ml / 8x15ml Ef?zc;(fggfzozs U 3 $349.800 © $1.049.400
3 104040 (DM) Albumina FS 10x60ml FV 17/08/2025 ] 3 $93.600 0  $280.800
4 104041 (DM) ALAT (GPT) FS (IFCC mod) 8x60mL/8x15mL FV 16/08/2025 U 3 $270.000 0 . $810.000
5 104042 (DM) ASAT (GOT) FS (IFCC mod) 8x60mL/8x15mL FV 30/05/2025 3 $270.000 0 $810.000
6 104045 (DM) Bilirrubina Auto Directa FS 4x20 mL/2x10 mL %3@/52/2025 U 20 $61.900 0 .$1.238.000
7 104046 (DM) Bilirrubina Auto Total FS 8x60mL/8x15mL FV 03/01/2026 U 2 $308.400 O $616.800
8 104049 (DM) Colesterol FS 10x60 ml FV 10/05/2026 u 3 $274.200 0 _ $822.600
9 104050 (DM) Creatinina FS 8x60mL/8x15mL FV 15/02/2026 U 5 $136.200 0 | $681.000
10 10;1064 (DM) Factor Reumatoideo FS 4x20mL/2x8mL  Sin stock U > $ 748.320 0 $1.496.640
11 104043 (DM) Fosfatasa Alcalina FS IFCC 3 8x60ml/8x15ml FV 21/08/2025 U 3 $270.600 0 $811.800
12 104051 (DM) Gamma-GT FS 4x20mL/2x10mL FV 26/07/2025 u 18 $57.800 0 $1.040.400
13 104052 (DM) Glucosa Hexokinasa FS 8x60mL/8x15mL  Sin stock u 4 $133.200 0 $532.800
14 104053 (DM) HDL-c direct FS 8x60ml/8x15ml FV 05/04/2026 u 2 $1.600.200 0O $3.200.400

15 104060 (DM) Trigliceridos FS 10' 10X60ml FV 22/02/2026 u 2 $601.200 O $1.202.400




Neto : $ 33.470.975

IVA : $ 6.359.485
Total : $ 39.830.460

Observaciones

Glosa:




Bioline
EWilllIDiagnostica Estado:

Fecha:

Bioline Limitada - RUT: 76.020.650-4
Bascufian Guerrero N° 2066 - Fono: 56-2-26843087

7

A A it

Pendiente
24/10/2024

Cotizacion 1
Nombre: Corporacion Municipal Desarrollo Social Calama R.U.T.: 709549006
Direccion: Bernardo OHiggins N2 1155
Ciudad: Calama Comuna: Calama
Zona: Contacto Isabel Huanchicay
Teléfono: 55-2711800 Fax:

Ejecutivo Ventas: Bioline 2

Glosa:

_Cod _ |cant [Med I D= eripcion o R Deto | WMalor
K14250 10. |Gja. Tubos KimaSed VHS Cja(5 Pack x 100tub) 159.846 :.1..59'8.460
5930005 1. Kit Control ESR Linear VHS QC2 2 x 1.5ml (N y P) 165.900 s "16'5.:900

L ; = -
Ccmma‘i@s‘f“ lV df ACUTEST' SubTotal | | 1.764.360
Ol‘l : O Y(Ima DSCTO1 % [HEEE a0
i ‘ d Reitip

Rayto <OBioMeicA A

il DIAGNOSTICS ot W Flete NS,
OS5 \BNOVATION G

}@‘ - enr U: Total | 2,000588 |

Compra minima de $150,000 neto.

Pedido a regiones sera enviado por pagar o a retirar en nuestras oficinas.
En toda venta de equipo en cuotas, si existe algun problema en la cobranza de los cheques a fecha, Bioline se

reserva el derecho de retirar el equipo y sin devolucién de los pagos ejecutados ya que se consideraran como
cuotas de arriendo.

d herd

Cheque, Depésito o Transferencia a:

BANCO BCl N°81557248 A NOMBRE DE BIOLINE LTDA.
Cotizacién Vilida hasta el 24/10/2024

Bioline Diagnostics __www.bioline.cl



€) FARMALATINA

Las Encinas 1495, Valle Grande, Lampa, Santiago, CHILE
Tel (56-2) 2838 5000 Fax (56-2) 2838 5050 ventas@farmalatina.cl
RUT 79.728.570-6

Cotlzacmn B

Nﬂ

Fecha: 25/10/2024

105137

Cliente: CORPORACION MUNICIPAL DESARROLLO SOCIAL CALAMA Codigo Cliente: 709549006
CORPORACION MUNICIPAL DESARROLLO SOCIAL CALAMA
Direccidn: Av. BERNARDO O’HIGGINS 1155 Forma de Pago: CREDITO 30 DIAS F/F
Comuna: Calama Ciudad: Calama Vendedor: SERGIO ALCAYAGA
Teléfono: 55-365900 Fax: 55-362287 Via Despacho:
R.U.T.: 70.954.900-6 Contacto: Isabel Huinchicay O E-mail:
Giro: __MUNICIPALIDADES Telefono: i
Observacnones o s . i
Codigo ganﬁﬂéd _ Descripcion ‘Marca Precio | Item Neto ‘
1G-2345 2. REFERENCELLS A1 & B (CONFIRMACION GRUPO ABO) (2 X 10 ML) Immucor Gamma 54,500 ~108,000
1G-2400 2. COR QCTEST SYSTEM (2 X 11.5 ML) Immucor Gamma 110,000 220,000
1G-2995 2. WEAK D CELLS (DU CELLS) (1 X 5ML) Immucor Gamma 69,000/ 138,000
PLAZO DE ENTREGA 30 DIAS E 5
Condiciones Generales de Venta: i
Precios validos por 30 dias a partir de la fecha, salvo que se exprese |o contrario. Total Neto| 467,000
Disponibilidad inmediata, excepto por venta previa. IVA 19% 88,730
Total $ 555,730

Monto minimo de facturacién y despacho: $ 50.000 (neto). Compras inferiores a ese valor, deberan ser pagadas
anticipadamente mediante depésito o transferencia bancaria a alguna de las Cuentas Corrientes de FARMALATINA
enviando comprobante de pago a ventas@farmalatina.cl.

En caso de aceptar esta cotizacién, agradeceremos enviar la Orden de Compra a ventas@farmalatina.cl

Depésitos o Transferencias bancarias a FARMALATINA (RUT: 79.728.570-6)

BANCO DE CHILE N2 159-15364-06 BANCO SANTANDER N° 0646012747 BANCO ESTADO N2 5544301

Firma Vendéaor
EUROIMMUN s t@ ELITechGroup

Human
cr_smcm_ SYSTEMS v DIAGNOSTICA e

i' Thermo FiSher Diagnostics Worldwide
IMPROVE MEDICA S S CIENTIFIC D@*’F"P»%Kartell

G



Quoruy:

Insurnos médicos v de labaratorio

QuoRux Chile SpA.
Carretera San Martin 8250, Bodega 17-A - Quilicura
Fono: 222640836 - eMail: cmerino@quorux.com

RUT: 76.
COTIZACION

N° 15.808

131.142-5

Razén social | CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA RUT | 70.954.900-6 )
Direccion | Avda. Bernardo O’Higgins 1155 Fecha | 24/10/2024
Comuna Calama Fono
: . Plazo
Forma de pago | Credito 30 dias entrega
Att. | Isabel Huanchicay Validez | 15dias J
L {
'S ™
Comentarios
_J
Producto Cantidad |Precio Unitario| Dcto. %
657-L Tubo verde Heparina Litio 2ml, 100 Unid. (368494) 30,0 $11.900,0 0,00 $ 357.000
680-L Tubo De Orina PLUS Conico 16X100 8 ML S.Preservante 30,0 $19.500,0 0,00 $ 585.000
(100 und) (364980)
671-L Frasco de Orina con Dispositivo de Transferencia (200 und) 30,0 $72.000,0 0,00 $ 2.160.000
(364975) .
TT1011 Test Hemorragias oculta (FOB) sin dieta, 25 unid. (Ref: 20,0 $ 35.000,0 0,00 $ 700.000
i 05-7602) (Alfa)
CT101 ; Contenedor Heces ¢/ paleta, 30ml. 1000 und (Quorux) 2,0 $ 199.000,0 0,00 $ 398.000
231401-L Slide Bactrol Gram, BD. (50 und) (231401) 2,0 $ 278.855,0 0,00 $.557.710
543-L Tubo Gris Fluor de sodio 2ml (100 und) (367587) 100,0 $ 10.800,0 0,00 $ 1.080.000
Neto 5.837.710
IVA 1.109.165
Total 6.946.875
-
Les recordamos a nuestros clientes que en las oficinas de Quorux Chile no se realizan ventas directas. El retiro de
productos puede efectuarse desde 9.00 a 13.00 y de 14.30 a 18.00 hrs., previa coordinacion.
Camila Merino Rojas
\__ ),




ROCHE CHILE LIMITADA

VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
OTROS SERVICIOS DE ENSAYO Y ANALISIS TECNICOS
Edificio Las Artes, Av. Cerro El Plomo 5630,

Piso 12, Las Condes. Teléfono: 224413200

Cotizaciéon

N° de Cliente 62650515
CORP.MUN.DES.SOC.CALAMA
SALUD Y EDUCACION

AV. BDO O'HIGGINS 1115, VILLA CHICA
CALAMA-CALAMA

RUT 70954900-6

90 dias
24.10.2024 - 24.11.2024

Términos de pago
Valido desde

Pagina1 de 1

N° de Orden / Fecha
Pedido Cliente

4560365491/ 24.10.2024
Isabel Huanchicay

Lugar de entrega

CORP.MUN.DES.SOC.CALAMA
SALUD Y EDUCACION

AV. BDO O'HIGGINS 1115, VILLA CHICA
CALAMA-CALAMA

. Moneda CLP
ltem Codigo Cantidad Unidad Precio Unitario Descuento Valor IVA Precio Total
Descripcion % Descuento % IVA
000010 09043276190 25 PZA 341.300 1.621.175 8.532.500
FT4 G4 Elecsys cobas e 200 19,00 4
000020 08429324190 20 PZA 361.200 1.372.560 T,224.000
TSH Elecsys cobas e 200 V2 19,00
000030 - 08932352190 3 PZA 240.900 137.313 722.700
' FSH Elecsys cobas e 100 V2 19,00
000040 07212771190 3 PZA 289.500 165.015 868.500
Vitamin B12 G2 Elecsys cobas e 100 19,00
000050 08924180190 7 PZA 814.600 1.083.418 5.702.200
HIV combi PT Elecsys cobas e 200 V2 19,00
000060 05618860190 1 PZA 82.900 15.751 ~ 82.900
PreciControl Varia Elecsys 19,00 :
000070. 09557440190 1 PZA 129.100 24.529 129.100
(08932417190)
FSH CS Elecsys V3.1 19,00
000080 06924107190 3 PZA 255.000 145.350 765.000
'HIV PC G2 Elecsys 19,00
000090 09043292190 1 PZA 101.600 19.304 101.600
FT4 G4 CS Elecsys 19,00
000100 03112888180 3 PZA 177.500 101.175 532.500
ISETROL ELECTROLYTE CTRL L 1-3 19,00
Subtotal 24.661.000
Valor IVA 4.685.590
Total 29:346.590

THPTVEINTINUEVE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS NOVENTA Pesos chilen:DS 00/100

Observaciones:

Envienos su pedido al correo Chile.ventasdiagnostico@roche.com, teléfono 24413375




Cod- Material

Corporacién Municipal de Desarrollo Social
Calama

Rut 70.954.900-6

 Atte.: ISABEL HUANCHICAY OCHOA

Estimada solicitados:

Nombre
Seccion
E-Mail

Cotizacion
Fecha

Healthcare
Equipos Medicos SPA
RUT 76.481.921-7

Daniela Carvajal

Siemens Healthinners
Daniela.carvajal@siemens-
Healthineers.com
09082024

09/08/2024

De acuerdo al contrato en comodato se detallan los valores por reactivos solicitados:

Nombre Material

Cantiadad

Precio por Kit sin :
WA Total

(SMN)
SHEAT RINSE . ENVOLVENTE | Advia 120 470,499
10312272 | ACLARANTE S 2,822,994
10285021 | EZ-WASH PQ | Advia120 |$ 465,604|s 1,862,416
10341169 | CN-FREE HGBTIMEPAC O | Advia120 |$ 735,166 | ¢ 1,470,332
10312275 | PEROX SHEAT O | Advia120 |$ 446,520 | ¢ 446,520
TOTAL $ 6,602,262

*Valor Neto (Sin IVA incluido)

Condiciones Comerciales:

1. Precio neto, no incluyen IVA
2. Condiciones de pago: 30 dias
3. Entrega: 48 hrs. De recibida su 0/C

Atentamente,
Daniela Carvajal Mufioz

Representante de Ventas
Siemens

Alanen da FArdass AEON Lan Famdes €. adtama do Alile
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tek S.A.

Irigo de Araya N° 1025 Macul
ffono +562 2654 1100

i
+562 2654 1199 valtek ™"

Adlamnosiics

rp. Municipal de Des. Calama
1.

tizaciéon N° : 66738 Emisién : 28/10/2024  Vencimiento : 27/11/2024 Fono : 055-
Iltem Céadigo Unid. Cantidad Precio Unit. Total
$

001 ASDO02110 Caja 1 $ 42,657 42 657
Clavulanic acid/ceftazidime (CZC) 40 mcg, ctg

002 285-470 Kit 30 $ 19,575 587,250
Caldo Mueller Hinton, Tubo 16 X 125, 30 Un.

003 260-200 C/U 2 $ 64,043 128,086
Kit Tincion Gram 5 x 250 ml.

004  285-240 Kit 60 $30,277 1,816,620
Agar Mueller Hinton 2 CLSI 10 Un. 14 ems.

005 285-110 Kit 50 $21,793 1,089,650
Agar Cromo Orientacién (UTIC)10 Un. 9 cms.

006 285-200 Kit 50 $ 10,896 544,800
Agar Mac Conkey 10 Un. 9 cms.

007  420-219 C/U 50 $1,156 57,800
Corp. Calama MD Gram (-) Urocultivo

Afecto : 4,266,863

=xento 0

VA 810,704

lotal 5,077,567

Ibservaciones: VALTEK S.A RUT 79.568.850-1; Despacho minimo Santiago y regiones $300.000 + IVA, Si el valor es
1enor debe considerar costo de flete de $60.000.- mas IVA// KFC:




Valtek S.A.

Rodrigo de Araya N° 1025 Macul
Teléfono +562 2654 1100

Fax +562 2654 1199

valte

F

FIFROETIRE

Cotizacion :

Corp. Municipal de Des. Calama

Atn.
Cotizacion N° : 66799 Emision : 05/11/2024  Vencimiento : 05/12/2024 Fono : 055-
ltem Cédigo Unid. Cantidad Precio Unit. Total
$
] o001 285-125 Kit 12 $ 24,363 292,356
Agar Cromo-StrepB 10 Uds. 9cms.
[]002 285-312 Kit 30 $ 14,356 430,680
Agar Sabouraud Dextr - CAF 10 Un. 9 cms.
(] 003 285-350 Kit 60 $ 10,896 653,760
Agar Sangre Cordero Soya Triptic 10 Un. 9 cms
Afecto 1,376,796
Exento 0
IVA 261,591
Total 1,638,387

Observaciones: VALTEK S.A RUT 79.568.850-1: Despacho minimo Santiago y regiones $300.000 + VA, Si el valor es

menor debe considerar costo de flete de $60.000.- mas IVA// KFC:
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PV EQUIP S.A

Santa Elena de Huechuraba 1160, Huechuraba.
Teléfono : 56-223677800

LU.T.: 79. X - :
T PVsss

COTIZACION : 144459 SR e

Cliente : = CORP. MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL CALAMA
Atn:
Emisién : 25/10/2024 Vencimiento: 25/11/2024 Fono : 55540418 Fax : 55362287
Descripcion Unid. Cant. Precio Unit. Desc.Unit Total
=> DR585A KIT STREPTOCOCCUS ,50 TEST N 1 $ 254.800 $ 254.800

i Neto ¢ $254.800
Observaciones :
IVA $48.412
Esta Cotizaci6n tiene una validez hasta 25/11/2024
Total $303.212
Condiciones de Pago : CREDITO 30 DIAS
Comentarios :

HECTOR DAVILA

Favor incluir en la OC el numero de cotizacion

Tiempo de entrega: 2 dias, sujeto a stock
Garantia: 3 meses

Despacho incluido solo para compras superiores a $ 50.000

PV EQUIP S A. se reserva el derecho de realizar envios parciales
Validez Segln délar observado

Se aplicaran nuestras "Condiciones y términos comerciales generales
Solo se aceptaran cambios o devoluciones de productos en su envase original y sin deterioro.

PV EQUIP S.A. se reserva el cambio de productos que cumplan con las condiciones definidas en su Politica de Canje publicada
en sitio web www.pvequip.cl

Las condiciones de plozo de entrega ofertadas en esta cotizacion podrian sufrir variaciones debide a los extensiones de los plazos de produccién de
nuestros fabricantes o dificultades operacionales de nuestros proveedores logisticos, productoc de Ia contingencia  sanitaria del COVID-19, considerado
este un evento de fuerza mayor. Estos posibles cambios en los plazos de entrega escapan a nuestros capacidades de gesticn y por tal rozén, PV Equip,
no asumird penalizaciones asociados al no cumplimiento de dicho plazo. Solicitamos confirmar la  disponibilidad de productos y despacho con el
Departamento de Atencidn a Clientes (clientes@pvequip.cl) o con su representante de ventas.

Contacto: HECTOR DAVILA
Fono:
Mail: hector.davila@pvequip.cl

Paaina 1 de 1



CLINICS

INSUMOS MEDICOS Y ARTICULOS EN GENERAL

COTIZACION
| - DROGUERIA CENTRAL CALAMA ORI {576
uT: 90.954.900-6
ONTACTO: Isabel Huanchicay ‘ _ FOLIO
ORREO: labcomdescalidad@gmail.com ' i FECHA 25-10-2024
ELEFONO: 56 9 5644 0997 : ? VENCIMIENTO 24-11-2024
IRECCION:  Esmeralda 1814
OMUNA: Calama A _ : . VALIDEZ DE COTIZACION
UIDAD: Calama ' | sl

eione Taraaca _

CAJA PAPEL FILTRO, CUALITATIVO, NO.2 (Wi1) 11.0CM X 100UN 10 $ 14.850 | § , 148.500

MARCA ADVANTEC

RESERV. -DE PRODUCT OS CON PREVIA ORDEN DE COMPRA - FORMA DE PAGO
i i POR TRANSFERENCIA BANCARIA

SUBTOTAL  [¢ 143500

IVA (19%) el 9 aes

TOTAL $




