MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE oC
DEPTO. ADMINISTRACION DAS
RUT: 69264700-9 616
DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante
FONO: 2360708 FAX:2369907 lunes, 29 de abril de 2019
SENORES MAYORDENT DENTAL LTDA
DIRECCION
R.U.T 76271360-8 Fono 41-912141 Fax 41-914091
CIUDAD CHIGUAYANTE
SOLICITADO DIRECCION DE SALUD Autorizado
FINALIDAD INSUMOS DENTAL STOCK
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
2 BETCH PAPEL ARTICULAR HERRADURA 6.227, 12.454
3 CURNAS MADERA CALIPSO 12 MM 3.553, 10.659
3 CUNAS MADERA ROSADA 11 MM 3.553, 10.659
6 USA MASCARA CINTILLO DIF COLOR C/10 8.235, 49.410
MICAS
10 FRESA DTE A/V RED. TALLO LARGO 010 1.378, 13.780
15 FRESA DTE A/V RED. TALLO LARGO 014 1.378, 20.670
CONDICIONES GENERALES
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original gggg 117.632
IVA 22.350
2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. | TOTAL 139.988
COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA
2152204005002 | Materiales y Utiles Quirdrgicos Convenios T 139.988

FIMANZAE
HrUGOLINA




