MUNICIPALIDAD DE ANGOL SOLICITUD N° 00000440
DEPTO. DE SALUD OBLIGACION N° 6810
R.U.T: 069180100-4 Usuario: KARINA
PEDRO AGUIRRE CERDA 509
/ TELEFONOS: 2604925

ANGOL, lunes 7 octubre 2024

ORDEN DE COMPRA N° 00000421/2024

Sefiores : MAYORDENT DENTAL LTDA. RUT N° 076271360-8
Direccion : CASTELLON N° 339

Fono . 41-2851366/364

E-Mail . mayordent@entelchile.net

Programa . SIN PROGRAMA

Unidad Sol. : DIRECCION DE SALUD, FARMACIA, BODEGA FARMACIA

Unidad Dest. : DIRECCION DE SALUD, FARMACIA, BODEGA FARMACIA
Lugar Entrega : BODEGA FARMACIA COMUNAL, Despacho a PARCELA N°11 LOS CONFINES, SECTOR VADO
BUENOS AIRES, ANGOL.

| Cantidad Unidad Descripcion Precio Unit. Total 1
19.000 | PAQUETE bolsa (BB-BOLSASZ) - OBS: CUNA DE MADERA CALIPSO $4,470.00 $84,930.00
PEQUENA, BOLSA X 100 UND
19.000 | PAQUETE boisa (BB-BOLSAS2) - OBS: CUNA DE MADERA ROSADA $4,330.00 $82,270.00

PEQUENA, BOLSA X 100 UND

SUB TOTAL: $167,200

Recargo: | 0.000% $0
Descuento 1: | 0.000% -$0
Descuento 2: | 0.000% -$0
TOTAL NETO: $167,200 |
Impuesto adicional; 50
ILV.A.:| 19.00% $31,768

TOTAL: $198,968

SON: Ciento noventa y ocho mil novecientos sesenta y ocho pesos

OBSERVACIONES  + KRC34-D DEL 0092024 PAVELAARANEDA V. QF. SUPERVISOR BODEGA ___
o

Justificacion : ABASTECER DE INSUMO CLINICO DENTAL A DISPOSITIVO DEPENDIEN E DSMA

\ LJ\ e
ITEM GLOSA SALDO\
215-22-04-999-001-000 | OTROS PPTO. 83,822,468




