Rut : 70.954.900-6

Empresa : Corporacion Municipal de Desarrollo Saocial
. Direccién : Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama
Telefono * (55) 2 540418 DEPARTAMENTO DE SALUD
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15 de Noviembre de 2024

ORDEN DE COMPRA Nro. 202400003332

AREA 0004 SALUD

Seitor(es) ¢ MS- CLINICS SPA Rk * 77.125.064-5
Direccién : AV. DIEGO PORTALES NRO 8994. PUENTE ALTO- SECTOR HACIENDA EL PENON,SANTIAGO
Teléfono : 0 Contacto
H o E-Mail
HAHK El pago a proveedores se realizaré dentro de los 30 dias corridos contados desde la recepcidn de factura con la Wbk
certificacion de recepcién 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
10 CAJAX 100 PAPEL FILTRO, CUALITATIVO, N°2 (W#1) 11,0 CM X 100 14,850 148,500
UNIDADES
CAD. II1 SEM. 2025 SIN CODIGO
Glosa MS-CLINICS / REACTIVOS / LABORATORIO CLINICO Sub-Total 148,500
NOTA: SE SOLICITA QUE LOS PRODUCTOS, SEAN DESPACHADQOS Y TENGAN LA CADUCIDAD | pescuento
SENALADA EN EL PRESENTE. . - 148.500
CONTACTO: DIRECTORA TECNICA LABORATORIO CLINICO APS CALAMA. o ’
SRTA. ISABEL HUANCHICAY OCHOA.- labcomdescalidad @gmail.com Iva 19% 28,215
DESPACHO EN: CALLE ESMERALDA 1814 VILLA CHICA - CALAMA Total 176,715
Condicién de Pago 30 DIAS
Plazo de Entrega 20/11/2024 %
Forma de Despacho ESMERALDA 1814 - VILLA CHICA - CALAMA
Documento de Origen MEMO N°434 LABORA'
Cuenta Presupuestaria 2152204005001001 1
Area de Gestién SIN AREA DE GE / / /
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