MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE oC
ADMINISTRACION DAS

RUT. 692647009

DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante

FONO: 2360708 FAX:2369907 miércoles, 12 de agosto de 2015
SENORES MAYORDENT DENTAL LTDA
DIRECCION
RUT 76271360-8 Fono 41-912141 Fax 41-914091
CIUDAD CHIGUAYANTE
SOLICITADO DIRECCION DE SALUD Autorizado
FINALIDAD
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO : CANTIDADJ; UNIDAD_| ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
| 15 ' I; PINZAS P/ ALGODON MERIAM DENPHER 740, 11.100
! 15 | SONDAS CURVAS TIPO MAILLEFER DENPHER 714, 10.710
{ 15 , MANGO ESPEJO DENPHER 655, 9.825
i 5 ANESTESIA MEPIVALEM 3% i 7.857, 39.285
; 10 | CUNAS MADERA SURTIDAS X 100 3.732, 37.320
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CONDICIONES GENERALES ’ .
i ESC.
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original ; NETO 108.240
' IVA 20.566
2.- Esta Orden de Compra, sélo seré valida, con los productos y valores antes mencionados. “ TOTAL 128.806
COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA
21522040056 | Materiales y Utiles Quirdrgicos B 128.806
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