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Rut : 69.259.900-4 Demandante : LMUNICIPALIDAD DE LOTA -

SALUD
Direccion Unidad de Compra: Departamento de Salud
Demandante : ) =
Fecha Envio OC. : 27-02-2024 11:57:52
Teléfono : 56-41-2877454-210 Estado : Enviada a Proveedor

ORDEN DE COMPRA N°: 3019-150-AG24

SENOR (ES) : MEGALABSCHILESA
RUT . 84.544 0007
NOMBRE ORDEN DE COMPRA : PROPARACAINA SOLUCION OFTALMICA 0.5 SOLICITUD N*19.  Orden de Compra generada por invitacion a
compra gl 3018-141-COT24
FECHA ENTREGA PRODUCTOS :
DIRECCION DE ENVIO FACTURA : Calle Hospaal N® 81 ( Ex- Hospital Lota Region del Biobo
ENACAR) Lota alto
DIRECCION DE DESPACHO - Calie Hospital N® 81 ( Ex- Hospital Lota Region del Biobio
ENACAR) Lota alto
METODO DE DESPACHO : Despachar a Directién de envio
FORMA DE PAGO : 30 dias contra I3 recepaion conforme de la factura
Codigo Producto Cantidad/ Especificaciones Especificaciones Precio Descuento Cargos Valor Total
Unidad Comprador Proveedor Unitario
£1142040 Ciorhidrato de 20 Unidad PROPARACAINA 5.000.00 0.00 0.00 100.000
proparacaina SOLUCION
OFTALMICA 0.5%
n 10ML SE SOLICITA
' FECHADE
VENCIMIENTO
SUPERIOR A 1 ANO,
ADJUNTAR
COTIZACION ¥
AUTORIZACION
SANITARIA
Orden de Compra Neto $ 100.000
Adqurs:cion igual ©
infenor a 20 UTM (Debe Deto. $ 0
presentar 3 Cms $ 0
cotzaciones)
Subtotal $ 100.000
A $ 19.000
Total $ 119.000

Disponibilidad Presupuestaria: Esta orden de compra cuenta con Certificado de Disponibilidad Presupuestana (CDP) o Justficacion
Presupuestaria (revisar en la seccion adjuntos)

Fuente Financiamento:

ﬂ Observaciones:

ADQUISICION FARMACOS, PARA ABASTECIMIENTO SAR. SOLICITADOS POR Q.F. DOCUMENTO N*19.
RECEPCION DE PRODUCTOS: LUNES A JUEVES 08:00 A 13:30 HRS Y 15:00 A 16:30 HRS.

VIERNES: 08:00 A 13:30 HRS Y 15:00 A 15:30 HRS.

Orden de Compra codigo: 3019-150-AG24 dingida a MEGALABS CHILE S.A
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