‘ y Rut : 70.954.900-6 Calama
’ é?i(. Empresa : Corporacién Municipal de Desarrollo Social 15-sep-20
o, m Direccién : Av. Bernardo O'higgins # 1155 Villa Chica - Calama
‘g«wumhm§§ Teléfono : (55) 2 540418 - 2 540558 Res. Cotiz. N©
Giro : Eduacién y Salud 191720
ORDEN DE COMPRA Nro. 202000001138
AREA 0004 SALUD
Sefior(es) DENTAL AMERICA LTDA. Rut 78.333.650-2
Direccién: SANTA BEATRIZ N° 71
Teléfono: Contacto
Fax b E-Mail
#%% Al MOMENTO DE FACTURAR SE RUEGA HACER MENWCION AL NRO. ORDEN DE COMPRA *#+*
Cantidad Unid. Medida Descripcién Cédigo Valor Unidad Total
10 UNIDAD MANGUERA 4 mm/mtr 37-RN14 $ 504 $ 5,040
10 UNIDAD MANGUERA 6 mm/mtr 37-RN15 $ 588 $ 5,880
1 UNIDAD PEDAL REDONDO CON CORTE DE AGUA (ROSON) 37-RVO051 $ 18,487 $ 18,487
10 UNIDAD MANGUERA PARA HEMOSUCTOR 37-RN08 $ 6,303 $ 63,025
DESPACHAR EN DEPTO. SALUD
AV. BERNARDO O'HIGGINS N°542, VILLA CASPANA
CALAMA
HORARIO ATENCION: LUNES A VIERNES 8:30 A 16:00 Hrs.
FONO: 055-2 540558
Monto Neto $92,432
Iva 19% $17.562
Total $ 109,994
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*%% POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING ***



