CORPO

SOLICITUD N° 00000043
OBLIGACION N° 0000
Usuario: FEBRER

RACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE LAMPA

DEPARTAMENTOS DE ADQUISICIONES

R.U.T:070954200-1

SARGENTO ALDEA 898

TELEFONOS :2586324

FAX :2586318 1
CHACABUCO, viernes 31 enero 2020

ORDEN DE COMPRA N° 00000043/2020

Sefiores CODIMED CHILE LTDA. RUT N° 078124770-7
Direccion Luis Thayer Ojeda 069 \
. — svu)\ ~ s, Vic Vwoevico
ono 95
taos \oc catle
Fono Fax 33407 61
Sr. o Srta. DAYANA MAUNA
| Cantidad Unidad Descripcion Precio Unit. Total |
40.000 | UNIDADES cutimed sorbact 10x10 (CUT1) $4,769.00 $190,760.00
20.000 | UNIDADES tegaderm foam 10x10 (TEG1) $3,214.00 $64,280.00
20.000 | UNIDADES tegaderm alginato 10x10 cms (TEG) $2,503.00 $50,060.00
600.000 | UNIDADES venda gasa elastomul 8 cm (VGS) $295.00 $177,000.00
20.000 | UNIDADES tegaderm ag mesh 10x12.7 cm (TEG4) $10,000.00 $200,000.00
48.000 | UNIDADES tela micropore 1 (TMC4) $757.00 $36,336.00
SUB TOTAL: $718,436
Recargo: | 0.000% $0
Descuento 1: | 0.000% -$0
Descuento 2: | 0.000% -$0
TOTAL NETO: $718,436 |
Impuesto adicional: $0
VA 19% $136,503
TOTAL: $854,939

SON: Ochocientos cincuenta y cuatro mil novecientos treinta y nueve pesos

Indicar el N° de Orden de Compra en la factura

OBSERVACIONES:  MEMO N°1533/19 - IMSUMOS CURACION PIE DIABETICO COMUNAL.
CARMEN GLORIA CHAVEZ C. PAULINA VILLOUTAV.
Director de Adm. y Finanzas Secretario General




