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martes, 08 de septiembre de 201 5

SENORES  DENTALHB Y CIA LIMITADA

DIRECCION AV PROVIDENCIA DEPTO 1001 1072

RUT 76147040-K Fono 56222358262 Fax N/T
CIUDAD SANTIAGO S

SOLICITADO _ DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO 2 Autorizado

FINALIDAD ASIST SOCIAL - BENEF :JULIA GALLARDO INOSTROZA

PLAZO ENTREuA 0 Dias - . ' ‘i '
PUESTOEN  LOCAL PROVEEDOR “

N PEDIDO

CODIGO _CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES ;PUNITARIO T votaL

1 SERV  INSUMOS MEDICOS IMPLANTE 3.5 X 10 MM 1132 729.00 132 729.00
HEX INTERNO C/TRABA ESTRELLA CODIGO ‘
| SGI-3510 CANTIDAD =4
| REF ‘COT!ZACION SERIE/NUMERO A/83, DE ‘
: 31/08/2015. -
1 ; COD CLENTE 69.150 400-K
| iDDOC:453171
i OPIN® 67.
! | | BENEFICIARIO:JULIA GALLARDO INOSTROZA
5 ’ | RUT - B.924.082-K '
r | FSOCIAL 24638,
; ' CERTIFICADO DE IMPUTAGION N°56
1 i ; ' PREQBLIG DOC 5-147 S/P 4.

\ ; NOTA

\ ' | PROVEEDOR DEBE SERALAR EN FACTURA
\ | | EL N° DE'ORDEN'BE COMPRA RSCWﬁNADO
D | ‘ﬁm’o SURERIOR DERECHO
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CONDIC!ONES GENERALE::
DESZ.
1 - La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original NETC 111.537 "
IVA 21.192
2 . Esta Orden de Compra, sblo sera valida, con los productos y valores antes mencionados RGTN 192109
~ cop PREsuPUEsﬁé\Rlo e E)E‘SfCRIP(‘ION N _ ] MONTO DE LA COMPRA

" 2152401007001-4- * CONTINGEN%‘I;\V "/ 132,729



