MEN%P?_IDAD DE CHIGUAYANTE

MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE

RUT: 69264700-9

oC

DIRECCION: OROZIMBO BARBOSA 104 PARQUE LOS CASTANOS

FONO: 2508100

FAX:2508138

[

miércoles, 08 de marzo de 2017

PLAZO ENTREGA 3 Dias

SENORES OPKO CHILE S.A.

DIRECCION AGUSTINAS 640

RUT 76669630-9 Fono 27130700 Fax 2-7130701

CIUDAD SANTIAGO

SOLICITADO DIDECO HECTOR CHAVEZ NORIEGA

FINALIDAD ADQUISICION MEDICAMENTOS, SOLICITADO POR DIDECO, OPI 377, PROGRAMA FARMACIA MUNICIPAL, ENCARGADO JAVIER |

PUESTO EN:  LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO : 377
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
50 DOMPERIDONA 10 MG 238, 11.900
4 SERTRALINA 50MG 7.310, 29.240
10 TIMOLOL 0.5 % 850, 8.500
CONDICIONES GENERALES
DESC.
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompariada de esta orden de compra original NETO 49.640
: IVA 9.432
2 Tsta Orden de Compra, solo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 59.072

e
COD.PRESUPUESTARIO

DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA
| 2152204004 Productos Farmacéuticos 59.072
\
RIEGA

ENCARGADA D

E ADQUISICIONES

YADM Y FINANZAS (S)

*** INGRESO DE FA
***EL MUNICIP,

E HARA RESPONSABLE DE EXTRAVIO DE FACTURAS INGRESADAS EN OTRAS DEPENDENCIAS ™

‘A POR OFICINA DE PARTES DE LUN. A VIERNES DE 8:30 A 14:00, DIRECCION OROZIMBO BARBOSA TU4,!CHIGUAYANTE."**
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Tdaterial Cantidad oot {Uridad medida hasel Precio neto Cantidad base| Valor neto Sector
DOCOEZE 5 —ls aonii 3 ; L 3 g FARRALG
UL B 1 5 6.a6% KOl 3 5 FARMACO
4C002 g T T TAR.ACC |REFRIGERA! = : 5 3
TEA001 o 7 S T [INSUMO 2 ZIA B MG CM RECIC S 15
TOG0000EL < HNE < THAG [FARMAGD “ 0 76 MG CHICHM RECA 3 N
HEGOC 1T DARGINA 200 475 C B 5 16218 [FARMACD : ZG MG O REC ChA MAST BNAE
AB0G001 20, TILINA 26 M% Du..m 3 TIE  z3da |FARMACD D Er i REC/ICH N
SOl QFTALM FRAZ & A 151 3 s <7 257 |[FARKNACO k- | = .||m
1G0GO0 1774 | SPRINA 50 MG CMAGM REC 3 3 78 307 |[FARNACD £ BV s
TBOCI0IA5 [AHFERLI TAMONA 160 MG CH REL ACUION PROL 5 3 RMACO 2 3 s
(AR FHIL 25 MG £M ] B FRACG 20113 5 3
1000C0265 |CETIRIZINA 10 MG CPICMICH REC 3 ¥ .:s.,fo 201131 un s $
[epel el R (] LOBENZAPRINA 10 MG 03 REC 5 £ 106 msmt;ﬁ_} 01151 10063265 TN 3 T
BA0G0356 |CLOMIKINATA DE LISINA 178 M0 CF/CM REC B 7G04 |FRAMALD (201131 200005284 U B b EARMACT
EEREY N GTRIMAZOL 17 CRERMA TUBG O POMC ¢ 5 did4 01151 | 100003427 i N S0 s FRRRAALG
C0000245 [COLCHICING, 0.5 MG CH i i 507 [FARMACT 51 |100903428 U 5 $ [FARMACT
FEDICULICIDA SHAMPALOG/CA FRA 1001 20ML 370 T 04 [FARMACT 51 [i0G00zass ERIMDNIDINA G 1% SOL FRA § 410 ML UH 5 B TARMALD
1 BCMCERIDQNA 10 MG CIICT 5 T 5 FARMACT B 1 [ 00003455 [CINACALGET 60 MG CM/CM REC Bl UN 3 FARMACD
3 SEFAZORING 4 MG CMICH REC 8 5K 5 FARMACT S50 | 10G005AAS IDIFENICOL 26 MG CM UH s FARMACO
il S [FENGTEROLIPRAT 0 G5/0,02 MG INH 200-300 S 6130 FARMACD 21131 | 100003472 [HIALURONATO 50D 0 4 % S OFT FRA 1GA1S N ] FARMAGD
E FLUGKE TIHA 30 MG GRICH RECICE B A FARMAL O
il FLUTAMIDA 230 PG CMICM REC/CR B 80 FARMALQ
GA0006SG | GABAPENTINA 300 MG CP/CM REC 5 66 FRRMACC
1050060713 W RECICE B 3 TARMACO
1000007 14 [GENTAMICINA 5.3 OFT FRAS KL 5 795 $ FARMACT
000007 17 | GLIBENGLAM FAETFOR. 57500 TG CW JCM REC 5 1 s FARMACO
160! CLOROQUINA 300 MG G G REC 5 &n 5 ACD
00000776 [HIDROXICARBARIOA 500 MG CP/ITH 22 $ IACD
G00D0aT4 |LACTUL 5586 70+ 18 H FARRIACD
G0GD0YIR |LeTANGPROST S0MCGML T 5 FARMACD
53000903 |: EVODUPA/BENSERAZIDA 5 FARMACO
I HC00938 | OPERARIDA 2MG CRICE FARWACD
100600542 [L ORATADINA 10 MG OM FAR| A)OD
1C000655A [LEVOTIROXINA 25 MCG W T FARMACD
120600564 |LEVOT/ROKINA 100 MCE G RANLRADS E [ FARMACC
TEC00 1958 [FAULTIVIT CONVIT A-C-D FRA 306 ML GOTAS 2! _ E03 9. ﬂ e]
100G0 1065 [NAPRDXEND 550 MG CRICM RECUEIERTD 20¢ w Sz |1 k3 FARMACQ
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10007 HIMGDIPIND 36 W CPIGE HES = = FARMACC
20 ; s FARMACD
1660 B FARMACT,
00001 102 ]C - 15 00 [FARMACO
 [oooo1i23 U o 160 g i 552 B ‘s 56 180 |FARMACO
100001145 POSITORIG 21 7 N 35 < 4915 [FARMACO
STER N Un 5 FARMALC!
00001233 ¢, BLISTER B i N 5 FARMACT
100001408 TER 0 i ¥ 5 FARMACO
0001483 Uni B FARMACD
TD0C01485 i Uri 1 FARMACO
00601580 i Un 1 FARMACD
00CG1263 N 1 FARMACC
100051906 ¢ unt 5 1 s FARMACS
100001967 s U 1 g FARMACG
100032003 |CARVEDI o- 25 MG CMIC z REC 728 U 1 B FARNAGQD
a 100052004 [CARVEDIL & MG CMICM REC, A 1J 1 i FARMACO _
= 100002020 [LAGRIM ,.,3_32.» ES OFTAL FRA 10 A 20ML 15 1| 1 FARMACO
3 100002077 |[LARVEDILOL 12.5 MG CMACM REC B [i] 1 FARMACO
= 100002154 | ACIDD TRANEXAMICO 250 MG E3 U 3 1 FARMACT
< 100002243 |LEVOTIROXINA 50 MCG CM 1200 un 'S 1 FARMACO
100002247 |MET!LPREDNISOLONA 16 MG CM 4z U 5 i 3 FARMACO
00002261 [PREGABALINE 150 MG CHICE BUISTER & un i 1 § FARMACO
SERTRALINA 190 MG CMICM RELASP BLISTER 505 UN i [FARMACO
L FEDUATRICD FRABOL B LN B FARMACO
ON ORAL FRA 45 A 50 ML + UN 1 FARMACC
AL SCILORAL FRA 20A3CML |4 R 1 FARMAC
G oM CodDo ZNTL B0 A 1606 |7 UN i FARR
: OF TALMIGA FRA 10 ML 1z UN H B s FARMACC
00602516 250 [ud’ 5 B B FARMACT
100002521 |/ 20 UN E B B FARMAC
00002565 300 G E i B FARMACO
00003570 | IO TROFIL {BMCG FOLYO PANHALACION CF 6 D LN E i ¥ B FARIMACG
100002802 ML SOLINY I AMIEAM [ UN 1 3 18 =00 |[FARMACO
LICINARIZINA 75 MG LEICMICM REC i i 32 112 |FARMACO
ESLITALCPRAM 10 MG CM REC U s 1 S 27 182 [TARMACO
< [ESCITALOPRAM 26 MG CM REC UN 5 1 S 28085 |[FARMACO
TOPIRAMATC 106 MG CM REC BLISTER UN 5 1 § 20 383 |FARMACC




