Empresa : Corporacién Municipal de Desarrollo Social
_ Direccién - : Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Ca
e e T R e RSl Telefono * (55) 2540418 DEPARTAMENTO DE SALUD
s i s oy Cotla’ i © * Educacion y Salud

Rut . : 70.954.900-6
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20 de Mayo de 2024

ORDEN DE COMPRA Nro. 202400001094

AREA 0012 CONVENIOS SALUD
|
Sefior(es) PV-EQUIP. S.A. ‘ Rzt i 79.895.670-1
Direccién : LOS CAPITANES N° 1388 PROVIDENCIA SANTIAGO
|
Teléfono 3413300 Contacto N
Fax : 2744786 E-Mail - i |
\ i
‘ - . - :
P El pago a proveedores se realizard dentro de los 30 dias corridos contados desde la recepcién de factura con la *T*
certificacidn de recepcién conforme de los bienes Yy servicios-requisito para efectuar el pago | |
**% AL MOMENTO DE FACTURAR SE RUEGA HACER MENCION AL NRO. ORDEN DE COMERRA, **w I ‘
Cantidad Unid. Medida Descripcién Valor Unidad | Total |
|
6 UNIDAD SENSOR REUTILIZABLE LNCS DCI ADULTO COD:MASACI1863 245,000 1,470,000 |
1 UNIDAD MANGUERA PANI DOBLE TUBO, DINACLICK 3.6M - V100 37,100 37,100
? COD:GEAC2058205-001
6~ | UNIDAD DURA CUF ADULTO ESTANDAR 23 A 33 CM CONECTOR DINACLICK 25,000 150,000 /‘
(2203) COD:GEOACDUR-A2-2A-58 |
|
Glos—— PV EQUIPOS MEMO N°1097 INSUMOS MEDICOS SAR ALEMANIA Sub-Total 1,657,100
(- NOTA: LO ANTERIOR CORRESPONDE A SAR ALEMANIA Descuento 5
CONTACTO: AS. TECNICO. SRTA. CORAL ORTEGA MENDOZA. Monto Net 1.657.100
FONO:552 -540418 DEPARTAMENTO DE SALUD entNeko had &) l
Iva 19% 314,849
! Total 1,971,949
Condicién de Pago 30 DIAS ;
Plazo de Entrega 22/05/2024
Forma de Despacho . SAR ALEMANIA
Documento de Origen MEMO N°1097 DEPARTAI\/.[ENT O DE
Cuenta Presupuestaria 2152204005001002
Area de Gestién SERVICIO ALTA R.ESO k7

A-202400001094

ADQUISICIONES =
SALU
G~ :
&

DESPARTAMENTO DE SALUD

**% POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING *%*

- a |
JORGE MUROZ ALBORTA
DIRECTOR EJECUTIV \
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