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MUBISHBALIDAD DE CHIGUAYANTE oC

MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE

RUT: 69264700-9 [
DIRECCION: OROZIMBO BARBOSA 104 PARQUE LOS CASTANOS

FONO: 2508100 FAX:2508138 miércoles, 08 de marzo de 2017
SENORES ASCEND LABORATORIES SPA

DIRECCION AV ANDRES BELLO 2687

R.LET 76175092-5 Fono N/T Fax N/T

CIUDAD SANTIAGO

SOLICITADO  DIDECO Autorizado HECTOR CHAVEZ NORIEGA

FINALIDAD ADQUISICION MEDICAMENTOS, SOLICITADO POR DIDECO, OPI 377, PROGRAMA FARMACIA MUNICIPAL, ENCARGADQ JAVIEF

PLAZO ENTREGA 3 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO : 377
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
1 METFORMINA 850 MG CM CAJA 1000 CM 10.430, 10.430
1 QUETIAPINA 25 MG 17.900, 17.900
5 ANZAP 10 MG ‘ 1.608, 8.040

CONDICIONES GENERALES

DESC.

1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original NETO 36.37
_ IVA 6.91
zsta Orden de Compra, solo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TATAL 43.28

COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA
2152204004 Productos Farmaceéuticos 43.280
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~ DIRECTOR ADM Y FINANZAS (S)

CTURA POR OFICINA DE PARTES DE LUN. AVIERNES DE 8:30 A 14:00, DIRECCION OROZIMBO BARBOSA 104lCHIGUAYANTE."*
o HARA RESPONSABLE DE EXTRAVIO DE FACTURAS INGRESADAS EN OTRAS DEPENDENCIAS. *
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T 5 5 T EARMAL 3 : L =
_mww_%mg r;w&m\w Huﬂ mmam_ - ARMACD 70 16 MG G REC/CM Bl 3 T 51747 [FARMALO
16000017 1 EMACO t[MIRTAZAPING 50 MG CM REC 3 3 >
TE0GO01 7 : FARMACT 5 i B
100020245 5 3 1 3
160000206 5 1 $
10OCE03RE 3 2 ! —
1000C0368 | CIGLOBENZAPRINA 10 MG CIMICH REC 3 £ —t
TAUC05%0 | CLONINATO DE LISINA 125 MG CPICM REC ] L1 504 |FARMACD 2l = _ &
1000504 15 | CLOTRIMAZGL 1 w_um%. TUBC O POMC 20 G i B0 |1 22408 [FARRACD 31 c? [t = T
100000446 |COLCHICINE 05 MG T L} 11 500 FARMACD 31 s IR B 1 EA WA
100000457 |PEDICLLICITA mx»in..cun‘.nn_ﬁ» =607 Z0ML EET 18 804 [TARMACT HL 5 .87 £ _hpeb Q_;:.:“w.
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103060713 | GEWMFIBRGZILD 300 MG CHICH PECICP g B |1 FARMACD [Total____[5 5807242
100000714 |GENTAMICINA 6.8 7% S50L OFT FRAS ML g 795 |1 E 360 |FABMACC
DOGG7 17 |GLIBENGLAM IMETFOR, /501 MG CM /Ch REC 5 ERERE 3344 [FARMACO
5 [ IBROXICLORCQUINA 250 MG CRY CH REC § 59 |1 § 14 468 [FARMACO
5 [HIDROXICARBAMIDA 500 MG CPiC 3 225 |1 41,944 [FARMACD
THCTUL 5565 7G/1D0ML SOL OR FRAIGC-201 g 3 1 57 [FARMACO
N GPROST SOMCGML S OF FRAZEASML _ Je0 B i€ ACD
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LEVOTIROKINA 25 MGG G LN oy 3 5018 [FARMACT i
LEVOTIROXINA 100 MCG GM RANURADS UH ali S 15264 [FARMACD
TAULTIVIT COMVIT A-G-0 FRA 30 ML GOTAS url EOY 1 S 90087 |[FARMACO
NAPRCIKENO 560 MG GMICM RECUBIERTC! U I 5 |1 515093 [FARMACO
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106001084 B

100001102

1124 [F

1145 |PARAGE TAMOL _J: MG SUI

1215 [PROPRANGLOL 10 MG LM B

TUETIAPIMA 100 4G GM REG_BLISTER

7408 |TAGROLIMUS | MG 0P BLISTER

1463 | TRAMADOL 10CMGIML BOL OF FRA 10 A 20L

456 | TRAMADOL 60 MG GR/LM REC

100001580 |ZOFICLONA 7 5 MG CMICM REG. BUSTER

00001863 |FLUTISAL 126126 BUDJEQORM 80/a § 120DC

00001506 | GENTAMICINA C.3% UNGII OF T TU/PH HASTA 56

100001862 |FLLSAL FLBUDIFOR G0 S MOMFOR 0G5

00602003 | LARVEDILOL 25 MG CMICH REC

100002004 | CARVEDILOL 0,26 MG GM/CM REC.

100602020 |LAGRIM 133 TALES OF TAL FRA 10 A 20ML
27 [CARVEDILOL 12,5 MG CM/CM REC.

2184 |ACIDO Eh,zmx\,;_no 750 MG CP/CM REC

2247 |LEVOTIRORINA 50 MCG CM

2747 [METILPREDNISOLONA 16 M3 CM

(02761 |FREGABALINA 150 MG CMICP ALISTER B

TH0CH2264 |SER TRALINA 190 MG © M REC/CP BLISTER

TH0C02240 270 S0L REGTAL PEGIATRICO FRABOL

100002291 [FOSFOSODA SOL 10N ORAL FRA 45 A 50 ML

AGPERIDONA | MGIAL SOL ORAL FRA JCAZCME

FREMA PAST UNG POM QRIDO 2N TU 50 & 1606

502375 | TIMOLOL 0,5% SOL_OF TALMICA FRA 19 ML [iG

V012518 |CELECOXIE 200WG LP & ETORICOKIB 6OMG CH

= 0RD02521 |ARIPIPRAZOL 15 MG S

00002555 [T EAMADRCUPARACETAM 37 EIEZ25MG CM/CH REC

106002570 OPG 1BMCG FOLYO PANHALACION CF

100002903 34@0 NOMNA 10 MG ML SOLINY 1V ARWAF AR

TDGOGEENE ICHARIZINA T8 MG CEICMICKM REC

1B00CE210 LCERA 10 MG G REC

[EEaE SPRAM 20 MG CM REG 4 .

63714 [TOPIRAMATG 100 MG CM REC BUISTER [Tat UN_
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