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

SOLICITUD N° 00000098
OBLIGACION Ne 4550
Usuario: CRIST

ANGOL, jueves 3 julio 2025

ORDEN DE COMPRA N° 00000096/2025

Sefiores : MARCELO LAGOS MORA SERV. TECN. ODONTOLOGICO Y MEDICO RUT N° 076703460-1
Direccion . PABLO LUER 635
Fono . 991574026
E-Mail ;
Programa . SIN PROGRAMA
Unidad Sal. : DIRECCION DE SALUD, DIRECCION, DIRECCION
Unidad Dest. . DIRECCION DE SALUD, DIRECCION, DIRECCION
Lugar Entrega : CENTRO ODONTOLOGICO COMUNAL, calle Avda. O'Higgins N°01 (entrada desde pusnte vergara-
centro)
| Cantidad Unidad Descripcion Precio Unit. Total |
1.000 | OTROS unidades (UN-UNIDAD) - OBS: DIAGNOSTICO REPARACION $172,000.00 $172,000.00
AUTOCLAVE DENTAL 21L
SUB TOTAL: $172,000
Recargo: | 0.000% $0
Descuento 1: | 0.000% -$0
Descuento 2: | 0.000% -$0
| TOTAL NETO: $172,000 |
Impuesto adicional: $0
LVA.:|19.00% $32,680
P TOTAL: $204,680 |
SON: Doscientos cuatro mil seiscientos ochenta pesos
OBSERVACIONES CQ REQ 13-D 02/07/2025 CESAR OPAZO LIZAMA ASESOSR ODONTOLOGICO DSMANGOL
Justificacion DIAGNOSTICO REPARACION AUTOCLAVE DENTAL 21L Pt 5 7
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)ﬁ 5-22-06-006-002-009 | MANTENIMIENTO Y REPARACION DE OTRAS MAQUINARIAS Y E% 204,680 /320 /
ACCESO ODONTOLOGICO k. |
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