SOLICITUD N° 00000112
OBLIGACION N° 2630
Usuario: LUCIA

MUNICIPALIDAD DE ANGOL
DEPTO. DE SALUD
R.U.T: 069180100-4
PEDRO AGUIRRE CERDA 509
TELEFONOS: 2604925

ANGOL, viernes 3 mayo 2024

ORDEN DE COMPRA N° 00000109/2024

Sefiores . GHAMADENT DENTAL SPA RUT N° 076963603-k

Direccion . NAHUEL 166

E-Mail :

Programa . SIN PROGRAMA

Unidad Sol. . DIRECCION CESFAM HUEQUEN, DIRECCION C.HUEQUEN, DIRECCION

Unidad Dest.  : DIRECCION CESFAM HUEQUEN, DIRECCION C.HUEQUEN, DIRECCION
Lugar Entrega : CESFAMHUEQUEN, calle camino a los Sauces N°071, Angol.

| Cantidad Unidad Descripcion _ Precio Unit. Total |
1.000 | UNIDADES cotizacion adjunta (CC-COTIZAC) - OBS: SERVICIO DIAGNOSTICO $159,663.87 $159,663.87
EN PEDAL E INSTLACION ELECTRICA CAMARA INTROORAL EN
SILLON DENTAL
SUB TOTAL: $159,664
Recargo: | 0.000% $0
Descuento 1: | 0.000% -$0
Descuento 2: | 0.000% -$0
- TOTALNETO: | $159,664 |
Impuesto adicional: $0
LV.A.: | 19.00% $30,336
TOTAL: $190,000
SON: Ciento noventa mil pesos
OBSERVACIONES : LGN-REQ 54 VALERIA DURAN RETAMAL DIRECTORA CESFAM HUEQUEN %{5{“\ LR O ;
S ONY
= CALUD 2\
Justificacion : REPARACION SILLO DENTAL CESFAM HUEQUEN = Wj;;c‘gm \
ADQUISICIONES
T~—FIRMA /"
ITEM GLOSA ) ’ - [ mONTO /] SALDO
215-22-06-006-001-000 | MANTENIMIENTO Y REPARACION DE OTRAS MAQUINARIAS Y EQUIPOS 190,000 74,097,112
i PPTO. _ — \
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GHAMADENT DENTAL SPA

VENTA AL POR MAYOR DE OTROS TIPOS DE RUT: 76.963.603-K
S R - MAQUINARIA Y EQUIPO N.C.P. COTIZACION
: Casa Matriz: NAHUEL 166, Los Angeles LOS ANGELES Fono: Neg3
u k E*I,ﬁ L ﬁ gﬁ: Lb h N 56362453320 - Email: ghamadeni@gmail.com
Sefior(es)  Municipalidad de Angol Fecha 19-04-2024 1
Teléfono 56942956434 Email
RUT 69180100-4
Vendedor GABRIEL MARDONES Email Vendedor GHAMADENT@GMAIL COM
Servicio $ 190.000 ]

Diagnostico falla en pedal , instalacion eléctrica
cémara intraoral en sillén dental

" Silema e ggealin wwwe. Facto.cl
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ervaci
Doservacionss ”Tota}: $ 190.000
=
[ Pagar en linea En cuoizs con tarjeta crédito/débito:
INDY = Transferencia bancaria
" = = Banco Estado - Cuenta vista 55171509431 Titular GHAMADENT DENTAL
visa [ e B 9. e SPA - RUT 76963603-K ghamadenl@gmail.cam i




