Municipalidad de Santa Cruz
DEPARTAMENTO DE SALUD

TR RIS A

PLAZA DE ARMAS N° 242
Fono 2978896
ORDEN DE COMPRA
N° 206
FECHA: 07-07-2017
Sefiores: = LABORATORIO CHILE S.A. RUT: 77.596.940-7
Calle: AVDA. MARATHON 1315 Ciudad: NUNOA
Fono: 3655175 3655153

Solicito entregar al portador de la presente, Sr(a):

el pedido que se indica con cargo a Presupuesto de Salud 2017

Municipalidad de Santa Cruz - 69.090.600-7,

Matias Gonzalez LSpez

CANT.

EJANDRA BENAVIDES GO
NANZAS(S)

Nombre de Programa PP.TT.: Farmacia Municipal

MARIA SOLEDAD VERGARA ORTIZ
DIRECTORA SALUD MUNICIPAL

DETALLE Valot Unit. TOTAL
6 ALPRAZOLAM 0.5MG $ 370 | § 2.220
2 AMIPTRIPTILINA 25MG $ 830 | $ 1.660
15 ATENOLOL 50MG $ 215 | § 3.225
6 BROMAZEPAM 3 MG $ 540 | § 3.240
10 CARVEDILOL 12,5MG $ 870 | 8.700
", 10 CARVEDILOL 25MG $ 950 | $ 9.500
10 CLONAZEPAM 2MG $ 950 | § 9.500
20 DOMPERIDONA 10MG $ 460 | § 9.200
6 ESCITALOPRAM 10 MG $ 2.650 | § 15.900
10 ESPIRONOLACTONA 25MG $ 450 | § 4.500
20 FUROSEMIDA 40MG $ 162 | $ 3.240
6 HIDROCLOROTIAZIDA 50MG $ 320 | § 1.920
6 HIDRALAZINA 50MG $ 840 | $ 5.040
2 IMIPRAMINA 25MG $ 580 | $ 1.160
6 LAMOTRIGINA 50MG $ 2.400 | § 14.400
4 LORATADINA 10MG $ 252 | § 1.008
40 LOSARTAN 50MG $ 300 | § 12.000
6 SERTRALINA 50MG $ 380 | § 2.280
2 TIAMINA 10MG $ 1210 | $ 2.420
3 TIMOLOL 0,5% $ 940 | § 2.820
[ 4 TRAMADOL $ 730 | § 2.920
35 -
NOTA EXPLICATIVA: PRESUPUESTO DE SALUD $ -
$ =
NETO $ 116.853
I.V.A. $ 22.266
TOTAL $ 139.055
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