MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
DEPARTAMENTO DE SALUD

CESFAM "Jorge del Campo Amaro”

ORDEN DE COMPRA
ART. 53 LEY 19,886.-

PROVEEDOR: FARMACEUTICA CARIBEAN LTDA
RUT.: 76.830.090-9
Ne 227
FECHA 28-12-2018
DE: DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL.
A: SRES. FARMACEUTICA CARIBEAN LTDA
Me permito solicitar a Ud. despacho de los siguientes articulos:
Cantidad Detalle Fundamentacién de Compra Unidad Total
100 |AMPOLLAS DE AMIODARONA 150MG/CML PROVEER INSUMOS $574 $ 57.400
100 |AMPOLLAS BICARBONATO DE SODIO 8,4% CJ X 100 ENFERMERIA S.A.R S 505 $50.500
100 |AMPOLLAS DEXAMETASONA 4 MG CAJA X100 S 126 $ 12.600
Valor Neto $ 120.500
IVA $22.895
Valor Total S 143.395
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PROVEEDOR: FARMAC. CARIBEAN
CESFAM "Jorge del Campo amaro” SOLICITUD DE ADQUISICION FECHA: 20/12/2018
Ne 214
A : DON JUAN A.A MIGO ASTUDILLO DIRECTOR COMUNAL DE SALUD Ne RUT 76.830.090-
CANTIDAD | ARTICULO " DESCRIPCION | vAaloRU | TOTAL ‘
100 amp. |Amiodarona 150mg/3mi ¢j x 100 amp. | B - - 574 57.400|
100 amp. Bicarbonato de sodio 8,4% c¢j x 100 amp. N . 505 50.500
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