Rut : 70.954.900-6

‘7~ Empresa : Corporacion Municipal de Desarrollo Social
Direccion : Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama
ST Telefono : (55) 711823 - (55) 711824 FonoFax: (55) 711808
untos por Calam Giro *  Eduacion y Salud

24 de Junio de 2025

ORDEN DE COMPRA Nro. 202500000500

AREA 0010 FARMACIA COMUNITARIA

Sefior(es) : MEGALABS CHILE S. A. Rut * 94.544.000-7

Direccion : AVDA. ANDRES BELLO N°1495 PROVIDENCIA SANTIAGO

Telétono : 223405800 Contacto . PEDRO LOPEZ

Fax 10 E-Mail : PLOPEZ@PHARMAINVESTI.CL

***  El pago a proveedores se realizard dentro de los 30 dias corridos contados desde la recepcién de factura con la certificacion ¢ ***
conforme de los bienes y servicios-requisito para efectuar el pago

*** AL MOMENTC DE FACTURAR SE RUEGA HACER MENCION AL NRO. ORDEN DE COMPRA ***

Cantidad Unid. Medida Descripcion Valor Unidad Total
200 UNIDAD TERBINAFINA 1% X 30ML/ VALV 3,016 603.200
20 CAJA X 30 PERCEA GRATISSIMA 300MG. 19,197 383,940
10 CAJA X 30 GLUCOSAMINA/CONDROITINA 150071200 MG 14,961 149,610
Glosa MEGALABS CHILE S.A: FARMACIA CIUDADANA: FARMACOS Sub-Total 1.136.750
Des cuento
Monto Neto ].|36.750
Iva 19% 215,983
Total 1,352,733
Condicién de Pago 30 DIAS
Plazo de Entrega 19/06/2025
Forma de Despacho ESMERALDA #1814 VILLA CHICA CALAMA
Documento de Origen MEMO N°025 - MEMO N°027 TD 23

Cuenta Presupuestaria 2152204004001001
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*%*%* POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING ***



Rut:

Direccién

Demandante :

70.954.900-6

Demandante :

Desarrolic Social de Cal

Unidad de Compra :

Corporacion Municipal de

Desarrollo Social de Cala

CCorporacién Municipal de

Teléfono - 55_2_2554420 Fecha Envio oC. : 13-06-2025 16:57:07
Estado : Aceptada
ORDEN DE COMPRA N°: 1230848-120-TD25
SENOR (ES) MEGALABS CHILE S.A
RUT 94.544.000-7

NOMBRE ORDEN DE COMPRA :
FECHA ENTREGA PRODUCTOS :

DIRECCION DE DESPACHO :
METODO DE DESPACHO :

FORMA DE PAGO :

DIRECCION DE ENVIO FACTURA : Avenida Bernardo O'Higgins N° 1155

Esmeralda 1814, Calama

Calama

Calama

Despachar a Direccion de envio

30 dias contra ta recepcion conforme de la factura

Crden de Compra generada por Trato Directo ID 1230848-22-FTD25

Region de Antofagasta

Regidn de Antofagasta

Disponibilidad Presupuestaria:

Presupuestaria (revisar en la seccién adjuntos)

Fuente Financiamento:

Observacicnes:

Se requiere la adquisicién de Medicamentos con esta em

215.22.04.004.001.001

la farmacia comunitaria de Calama, para la continuidad de su servicio.

Plan de Compra (Cod. Proyecto/Cod. Presupuestario):

{1230848-17-PC25 / NA)

Derechos det Proveeder del Mercade Piblico

1. Derecho a entender los resullados de cada proceso.

2. Derecho a participar en mercado pdblice igualitariamente y sin discriminaciones arbitrarias.
3. Qerecho a exigir ol pago convenido en el tiempo v forma establecido an las hases de loilacon,
4. Derecho a impugnar 105 acios de fos organismos compradores det sislema,

5. A difundir y publicitar sus proauctos y servicios entre los Organismos compradoras, previo o no relacionados con procesos de compra o contratacion en desarrolio.
6. Derecho a inscribirse en el registro oficial de contratistas de fa Agminislracion del Estado, ChileProveedores v a no entregar documentacion que se encuentre acreditada en £ste.

Especificaciones

Para revisar en detalie sus derechos como proveedor visile hElps:flwwwmercadopubli:o.cE!Pcrlah‘MPZisecaunes.’\eyes-y-regIamenlolderechos-dei-proveedor.hlmi

Cddigo Producto Cantidad/{ Especificaciones Especificaciones Precio Descuento Cargos Valor Total
Unidad Comprador Proveedor Unitario
51142149 Glucesamina 10 Caja  GLUCOSAMINA 14.961,00 0,00 0,00 148.5610
CONDROITINA POLVO
CAJA X 30 SOBRES
73101701 Servicios de 20 Caja PERSEA GRATISSIMA 19.197,00 0,00 0,00 383.940
produccion de CAJA X 30 COMP.
medicamentos
0 medicinas
51101818 Hidrocioruro de 200 Frasco TERBINAFINA 1 % 3.016,00 0.00 0,00 803.200
terbinafina SCL. SPRAY (UNIDAD)
Orden de Campra §i Neto $ 1.136.750
s6lo existe un
proveedor del bien o Deto. $ 0
servicio. (Monlo igual o Cargos $ Y
inferior a 1.000 utm.)
Subtotal % 1.136.750
19% IVA $ 215.983
Total g 1.352.733

Esta orden de compra cuenta con Certificado de Disponibilidad Presupuestaria {CDP) o Justificacion

presa por ser dnico proveedor que cuenta con el abastecimiento de farmacos, para




