S
MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE oC
ADMINISTRACION DAS
RUT: 69264700-9
DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante
FONO: 2360708 FAX:2369907

miércoles, 12 de julio de 2017

SENORES EXPRO SUR S.A.
DIRECCION CHACABUCO 951
RU.T 76393260-5 Fono N/T Fax N/T
CIUDAD CONCEPCION
SOLICITADO DIRECCION DE SALUD Autorizado
FINALIDAD INSUMOS DENTALES
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO ICANTIDAD ‘ UNIDAD | ESPECIFICACIONES : P.UNITARIO TOTAL
5 DIENTE TABLETA MARCHE ‘ 2.067,23 10.336
1 PORTA DISCO PM 2437 244
1 DISCO LIJA CARBORUNDUM 25.126,05 25.126
1 ADHESIVO SINGLE BOND UNIVERSAL 16.630,25 16.630
1 HILO RETRACTOR GINGIVAL 10.243,7 10.244
2 HILO RETRACTOR GINGIVAL 000 10.243,7 20.487
1 CEM TEMP RELYX TEMP 21.840,34 21.840
1 ESPATULA DE HUESO 3.605,04 3.605
1 PORTALIJA 1.2521 1.252
2 FRESARIO ACRILICO AV 3.689,08 7.378
|
CONDICIONES GENERALES ey
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acomparada de esta orden de compra original NETO 117.142
IVA 22.257
2.- Esta Orden de Compra, sdlo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. ROIAL 13912399

COD.PRESUPUESTARIO
2152204005001

DESCRIPCION

Materiales y Utiles Quirdrgicos Gestion

MONTO DE LA COMPRA
139.399

DIRECTORA (E) DA.S




