mdes

6n Municipal de D lo Social de Calama

Rut : 70.954.900-6

Empresa : Corporacién Municipal de Desarrollo Social

Direccién: : Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama
Telefono : (55) 711823 - (55) 711824 FonoFax: (55) 711808
Giro : Eduacion y Salud

11 de Diciembre de 2020

ORDEN DE COMPRA Nro. 202000001942

AREA 0004 SALUD

Sefior(es)

Direccidn

Teléfono

Fax

SINTEC LTDA.

Rut : 86.710.300-7

Contacto

E-Mail

**+ AL MOMENTO DE FACTURAR SE RUEGA HACER MENCION AL NRO. ORDEN DE COMPRA **%

Cantidad

Unid. Medida Descripcion

Valor Unidad

Total

8

UNIDAD UNIDAD DENTAL BELMONT MODELQ CLESTA E-III

FABRICADA BAJO LAS NORMAS [SO 9001 INTERNATIONAL
STANDARDS OFFICE DE LA COMUNIDAD ECONOMICA EUROPEA
CONFORME A CAP. CEI 601.1-2-7 Y CEI 601 - 228

NORMAS ISO 9001:2015 - JIS Q 9001:2015

NORMA ISO 13485:2016

APROBACION NORMA UL Y TUV DE EUROPA

CONTEMPLA:

- SILLON DENTAL: CONTROL ELECTRO HIDRAULICO
AUTOMATICO. 4 POSICIONE. 2 PRE - SET, AUTO RETORNO.
DISENO ANATOMICO Y ERGONOMICO.

220 VOLT 50 CICLOS.

APOYOQ DE CABEZA MULTIAJUSTABLE DE DOBLE EJE.

SISTEMA DE SEGURIDAD QUE DETIENE EL MOVIEMIENTO ANTE
UNA EMERGENCIA,

- UNIDAD DENTAL: TIPO MONTADA SOBRE SILLON. BAJADA DE
INSTRUMENTO DE GRAN TAMANO ANGULADA.

3 MANGUERAS PARA TURBINAS O MICRO MOTORES 4 VIAS.
TIPO HOLDER COLGANTES, 01 JERINGA PARA EL DR.

- SALIVERA: DISENO ERGONOMICO QUE PERMITE EL TRABAJO A
4 MANOS, EQUIPADA CON RECEPTACULO DE PORCELANA,
CONSOLA DE ASISTENTE, BOTON DE MANDO.

- LAMPARA DENTAL: MODELO 300 LED.

GARANTIA TECNICA 12 MESES.

INCLUYE: TABURETE PARA PROFESIONAL DX 007N

9,980,000.00

79,840,000.00

A-DNE001H2

*%* POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING **%
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Cantidad Unid. Medida Descripcién Valor Unidad Total

7. 2P0 000, S

Glosa PROV. SINTEC LTDA. SILLON DENTAL, MEMOS N° 2193 ASESOR TECN. - N°2246 Sl Tt 79.840.000
DEPTO. DE SALUD, CON CARGO A "PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL" RES.

25 DEL 5 DE MAYO DE 2020. pescuente

Monto Neto 79.840.000
Iva 19% 15.169.600
Total 95.009.600

Condicién de Pago 30 DIAS

Plazo de Entrega 11/12/2020

Forma de Despacho AVDA. BERNARDO OHIGGINS N°542 VILLA CASPANA, CONTACTO DRA., CAROLINA OSORIO

Documento de Origen MEMO N° 2193 ASES. TEC. MEMO N°2246 DEPTO. SALUD

Cuenta Presupuestaria 2152905999001002

%
&,

NGRID ZEGARRA MONTALYAR \ 4 IMENEZ

ENCARGADA DE 3 PARTAMENTO DE JEFA(I) DEPAR PIRECTORA DE %TIéN Y EJECUTIVA (I)
ADQUISICIONES SALUD ADMINISTRACION FINANZA PLANIFICACION
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