Sefores

ANEXO N°7

CARTA DE CANIJE

Santiago, 15 de septiembre de 2020

Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud

Presente

De nuestra consideracion:

En relacion a las fechas de vencimiento de los productos descritos a continuacion, correspondientes a la

entrega del mes Octubre y al Pedido de Compra N24500022322, el

proveedor MEDBIOTEC SpA., se

compromete, mediante este documento, a realizar el canje de los productos, o bien, efectuar la Nota de
Crédito correspondiente, cuando los productos entregados con esta fecha, se encontraren en sus bodegas
o en las bodegas del establecimiento, teniendo un periodo de eficacia menor o igual a 2 meses, a
requerimiento del establecimiento respectivo o de CENABAST.

. . N°
Cédigo Denominacién dUmdahd Cantidad N Lote. v/o Fgcf.\a Meses Menor
espacno serie vencimiento Vencimiento
AMOCLAV DUO 400/57/5
500010879 ML ERA 100 ML 1frasco 3359 DO869003CH |  30-04-2021 8

Nombre de Contacto

Valeria Cordova Fuenzalida

E mail

vcordova@labofar.cl

Teléfono

+56 9 97859613

Saluda atentamente;

MAURICIO
ALFARO ALEGRIA

Roxana Berrios Cordova - Adm. Contratos

Firmado digitalmente por

MAURICIO ALFARO ALEGRIA

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
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P\‘ y MEDBIOTEC SOCIEDAD POR ACCIONES R.U .T.:76.280-494'8

'Y .
‘ﬁ% rr " Compra y venta de productos farmacueticos E CTRON |CA
M EDB !O P Avda. Santa Teresa 899 - Los Andes FACTURA LE
¢ ) i I ‘ Email: tact dbiotec.cl
Laboratorio Farmacéutico matk con i%:??imlgozgg N°: 51365

STl -LOS ANDES °

LOS ANDES, 05/01/2021

R.U.T.: 69.030.500-3

O. DE COMPRA: 621-491-SE20
COND. VTA: CREDITO A 30 DIAS

gENOR(ES): ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR
DIRECCION: EDIFICIO NICOLAS NARANJO CALLE MERCED SIN NUMERO

COMUNA: Vallenar
GIRO : MUNICIPALIDADES

| ICITACION 621-220-LQ20 ORDEN DE COMPRA 621-491-SE20 PEDIDO |VENCIMIENTO DE LA 04/02/2021
DE COMPRA 4500022322 INTERMEDIACION CENABAST FACTURA: —_—

CANTIDAD DETALLE VALOR UNIT.| LOTE/SERIE | VENCIMIENTO TOTAL
50 AMOCLAV DUO 457 PSO X UNIDAD $1.940|D0869001CH| 30/04/2021 $97.000

.
0.00 % DESCUENTO
R S A NETO $97.000
4 iy IVA (19%) $18.430
ik Bl BT R ‘! th. ﬁi TOTAL ) $115.430
AR
Timbre Electrénico Sl A B v
Res.N° 80 de 2014 Verifique documento en www .sii.c‘f -
ACUSE DE RECIBO ~ INFORMACION PARA PAGO DE LAFACTURA |
Nombre: Transferencia electronica o deposito bancario: ‘
RUT: Recinto: Cuenta Corriente 110-21606-07 7 :
Firma : Fecha: Banco Chile Bantﬂ ﬂe @h!le
El acuse de recibo que se declara en este acto, de a do a los di i( I i s i
letras b) del articulo 4° la letra c) del articulo 5° de l:uleery ?;Qg: alz::eudeitsa‘;j; I:S S CompObante e pago a. contacto@medblotec.cl
entrega de mercaderia(s) o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s). PAGUE SU FACTURA EN EL PLAZO ACORDADO




