‘ COMERCIALIZACION Y DISTRIBUCION DE
“ PRODUCTOS QUIMICOS Y FARMACEUTICOS R.U.T.:96.519.830-K
_ FACTURA
: BPHS.A. ELECTRONICA
Cerro Portezuelo 9870,Quilicura, Santiago.
g Tel. Mesa Central 22 3870 700 - Fax 22 3879 757. N°: 493276
Tel. Depto. Ventas 22 387 0764 / 22 387 0748
Fax 238700711/ ventas@bph.cl S.L.I. - SANTIAGO NORTE
SENOR(ES) : | MUNICIP. DE VALLENAR FECHAEMISION : 07-07-2021
DIRECCION : MERCED N* 1455 GIRO : MUNICIPALIDAD
COMUNA : VALLENAR CIUDAD VALLENAR 0.COMPRA : 621-799-SE20
RUT : 69.030.500-3 FECHA VENC. : 05-10-2021
N° NOTA VENTA : 0187223 EMBARQUE : F371669
VENDEDOR : VENTAS INSTITUCIONAL
FORMA PAGO : 90 DIAS SEGUN FECHA FACTURA
CODIGO CANTIDAD UM DESCRIPCION P. UNITARIO DCTO TOTAL
7800086739409 30 EX1  NISTATINA GOTAS 100.000 UUML FC 24 ML 4828 144.840
Serie: 01209 Vence : 30/09/2022
INTERMEDIACION CENABAST
N° PEDIDO: 4500022266
0C: 621-799-SE20
N° Doc. Venta: 306145013
Peso: 1,69 Bultos: 1 y
LS - = "
SON: CIENTO SETENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS \\\ 7 2
Despachar a:CALLE MERCED N 1455 o - & 'k
VALLENAR 1- L AVS, B
Nombre RUT MONTO NETO s 144 840
Recinto: Firma: Fecha: 19% IVA s 27.520
TOTAL s 172.360

El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en Ia letra b) del Art 4° y la letra c) del Art. 5°
de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio (s) ha (n) sido recibido (s)

Resolucion B0 del 2014-08-22 Verifique este documento en www siicl

h—




ANEXO N°7

CARTA DE CANJE

Santiago, 25 de Mayo del 2021
Senores
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 de Julio 2021, y al Pedido de Compra 4500025353,
el PROVEEDOR BPH S.A. 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° Meses
- S | Unidad y N* Lote Fecha
Cadigo Denominacion despacho Cantidad y/o serie vencimienito Venhc';?mn?ernto
| 500012869 | NISTATINA 100000 Caja 1 3361 NA20002 30/06/22 3
UI/G UNG DER 15G Tubo
L CAJITU
Nombre de Contacto | Patricio Valenzuela M.
E mail Ventas1@bph.cl
Telefono 9 42057493
Saluda atentamente;
2 )
Low O e [N
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL BP/HS./A.
N
ELIZREETH PINILLA RO/ e R
Leren -CEQ [« 1
RUT: s.;gquggr DEPARTAMENTU%_ o
é GESTION
%) (ONTRATOS

Roxana Berrios Cordova - Adm. Contratos

V*B* ACEPTACION CENABAST
NOMBRE Y CARGO

SINSS:




