CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE MACUL

RUT : 71.369.900-4 FONO : 8262300
GREGORIO DE LA FUENTE 3556 MACUL SANTIAGO

s

30 JUN 207

N°  00493-17
ORDEN DE COMPRA SALUD

Fecha Emisiéon : 14/06/2017

RUT: 78.378.160-3

RAZON SOCIAL COMERCIAL EXPRESS DENT LTDA. *

Fono-Fax: (02) 2633720-

DIRECCION AV. PRESIDENTE ERRAZURIZ 4125, LAS CONDES

CONTACTO KARINA TORREALBA
Sirva(n)se confeccionar por cuenta de esta institucion, las mercaderias que a continuacion se detallan:
Descripcién : COMPRA INSUMOS DENTALES PARA EL CENTRO ODONTOLOGICO

Nota : - - ) i S
Cédigo Presup(iesto| Cantidad Detalle | 'fP-Unifario/ot_ales £
040106000/ 6 1‘ACEITE P/TURBINA SPRAY NSK O KAV® | 840; 50.4197
040106000/ 19 iCLOREXIDINA 0.12% OR}LGENE 3.8 I{1/ : 6718/ 60.462 /
040106000 6000 }EYECTORES DE SALIV. | 14,_22/ 85320 < )
0401060004 9 ‘HEMOSTOP FCO 10°ML K 533 / 48.029/
04010600QV 18 iHUINCHA DE LIJA AMALGAMA 1353/21(353/’
04010600 9 iOXlDO DE ZINC 800~ 200 ;

2824 84.72C

!

04010600 18000 %VASOS DESECHABLES
| A I _ i

Neto : 587.293%

4
0401 06002? 30 'PASTA PROFILACTICA/ 3
4 12,69/ 226.800

SON: SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS va 111.587

c Costo: /
entro Costo: 300 / Total Orden : 698.885.

Programa: 610

Nota: Los valores totales son con IVA incluido  Solicitudes : 603-2017
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fﬁf&;ﬁqi‘féda nulaen ca 2 ide ser adulterada. Certificamos q‘ € compra arriba detallada eé{j debifiamente autorizada por los
ugstos y que existe saldG disponibje elﬁmwpalra el pago-de la misma.
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