CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE LAMPA SOLICITUD N° 00000457

DEPARTAMENTOS DE ADQUISICIONES OBLIGACION N° 0000
" RU.T:070954200-1 Usuario: FEBRER
’ SARGENTO ALDEA 898 :
TELEFONOS :2586324 g
FAX :2586318 :
; LAMPA, lunes 14 octubre 2019

ORDEN DE COMPRA N° 00000441/2019

Sefiores  : PHARMAVISAN SA. RUT N° 076055804-4

Direccion  :  LOS JARDINES 261, S . Voon Quavirdng 9
Fono

Fono Fax

Sr.oSrta. : CRISTOBAL CASTRO

| Cantidad Unidad Descripcion Precio Unit. Total |
2,000.00 | UNIDADES amiodarona (clorhidrato) 200 mg comprimido (N044) $115.00 $230,000.00
1,000.00 | UNIDADES amoxicilina 250 mg/5 ml suspencion oral (Z03) $520.00 $520,000.00
4,000.00 | UNIDADES clonixinato de lisina 125mg comprimidos (Z09) $26.00 $104,000.00
1,000.00 | UNIDADES diclofenaco supositorio 12.5mg (2964) $56.00 $56,000.00
18,000.00 | UNIDADES diclofenaco (sodico) 50mg comprimido (N22) $7.50 $135,000.00
300.00 | UNIDADES hidrocortisona (succinato) 100mg polvo para solucion inyectable $438.00 $131,400.00

(HIDD)

1,700.00 | UNIDADES metoclopramida 10mg/2 ml sol. inyectable (FREE18922) $81.00 $137,700.00
SUB TOTAL: $1,314,100
Recargo: | 0.000% $0
Descuento 1: | 0.000% -$0
Descuento 2: | 0.000% -50

TOTAL NETO: $1,314,100 |
Impuesto adicional: 50
ILVA:[19% $249,679

SON: Un millon quinientos sesenta y tres mil setecientos setenta y nueve pesos Pl L=

Indicar el N° de Orden de Compra en la factura
OBSERVACIONES : MEMO N°1116/19 - MEDICAMENTOS CENTROS DE SALUD SEPTIEMBRE

2019
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