SOLICITUD N° 00000339
OBLIGACION N° 0000
Usuario: CMADAR

-CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE LAMPA
DEPARTAMENTOS DE ADQUISICIONES
R.U.T: 070954200-1
SARGENTO ALDEA 898
TELEFONOS: 2586324

CHACABUCO, lunes 6 Junio 2022

‘ORDEN DE COMPRA N° 00000339/2022

Sefiores : FARMACEUTICA CARIBEAN LTDA RUT N° 076830090-9
Direccion . AVVESPUCIO 1385 LOCAL 7
Fono . 6639315 Forma de Pago 30 DIAS
Programa . PERCAPITA
Unidad Sol. - DIRECCION DE SALUD, SALUD, BODEGA DE MEDICAMENTO
| Cantidad Unidad Descripcién Precio Unit. Total |
2. | CAJA cefadraxilo 500 mg x 504 caps. be. (CEFXILO) $39,900.00 $79,800.00
100. | UNIDADES claritromicina 250mg/5ml polvo gran. p/sus. x 60ml (CLARI) $3,800.00 $390,000.00
10. | UNIDADES clonixinato de lisina 100mg 2ml x 100 amp (CLOXLI) $16,500.00 $165,000.00
15. | UNIDADES domperidana (b) 10mg x 20 comp. (DOMPE10) $435.00 $6,525 00
7. | UNIDADES sulfalo fermoso 200 mg x 1000 comp (SAL44) $17,800.00 $124,600.00
4. | FRASCO ibuprofena 200mg/5ml sus. oral (120ml) ¢j. x 25 feos (1BU25) $19,500.00 §78,000.00
36. | CAJA omeprazol 20mg en caja de 250 cap (OMEP250) $4,500.00 $162,000.00
SUB TOTAL: $1,005,925
Recargo: | 0.000% §0
//_\ Descuento 1: | 0.000% -850
Descuento 2: | 0.000% -$0
[ > e TOTAL NETO: $1,005,025 |
/ Impuesto adicional; 30
VA | 19.00% §191,126
L / \ TOTAL: $1,197,051 |
] SON: Un millon ciento novefita y siete mil cincuenta Y Un pesos \
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