DIRECCION ADMINIST. SALUD MUNICIPAL CONCEPCION
RUT: 69.256.900-8

OHIGGINS 1256

FONO: 2449235

ORDEN DE COMPRA

Ne: 1204

martes, 21 de noviembre de 2017

SENORES MAYORDENT DENTAL LIMITADA

DIRECCION CASTELLON 339 INT.

RUT 76271360-8 Fono (56)(41)2912141 Fax (56)(41)2914091
CIUDAD CONCEPCION

SOLICITADO DAS - GESTOR ODONTOLOGICO Autorizado

FINALIDAD ULTRASONIDO O SCALER - OPE 828.118 P. DE VALDIVIA.-

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO _CANTIDAD UNIDAD . ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
1 ~ UND ULTRASONIDO O SCALER DENTAL CON 5 90.000,00 90.000,00
PUNTAS DIAMANTE .-
DESPACHAR: O'HIGGINS # 1258,
CONCEPCION-CENTRO
CONTACTO: STA. PAOLA TORRES DURAN -
DR. JAVIER SIERPE
GATICA
BODEGA: CENTRAL DENTAL 1 ER.
PISO
FONO: 41 - 2449213 - 2449236
- HORARIO: LUNES-VIERNES DE 09:00-16:00
- HR.
1,00 A.CENTRAL
CONDICIONES GENERALES
1.- La Factura de‘)be‘ré ser enviagﬂa en triplicado acompafiada de esta Qxde”hgde compra original gﬁ;g 90.000
Vs va 17.100
2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos™ vapré/’s( antegfffnenoionados. TOTAL 107.100
COD.PRESUPUEST, /@prbfo,N / MONTQ DE LA COMPRA
: . I 2O N ) e 7
2152905999001-71- / Adg.Maguinas/; f;Efg(/frpos Médi¢ds y Bentales /ﬁ;& 107.10Q/
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