Digsi
Juntes per Calamo

Rl I e L A

Rut : 70.954,900-6

Empresa : Corporacién Municipal de Desarrollo Social

Direccién : Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama
Telefono * (55) 2540418 DEPARTAMENTO DE SALUD

Gira * Educacion y Salud

24 de Julio de 2024

ORDEN DE COMPRA Nro. 202400001820

AREA 0012 CONVENIOS SALUD

Sefior(es)

‘ SOCIEDAD NOVOBIODENT SPA Rut P 77.974.792-1

Direccién LA CAPITANIA 80 OF 108, LAS CONDES, SANTIAGO

Teléfono 0 Contacto

P 0 EMal * NOVOBIODENTSPA@GMAIL.COM

**%  El pago a proveedores se realizard dentro de los 30 dias corridos contados desde la recepcidn de factura con la KA
certificacién de recepcion conforme de los bienes y servicios-requisito para efectuar el pago
*%* AL MOMENTO DE FACTURAR SE RUEGA HACER MENCION AL NRO. ORDEN DE COMPRA **+
Cantidad Unid. Medida Descripcién Valor Unidad Total
15 UNIDAD PROTAPER GOLD 65,269 979,035
15 UNIDAD VDW RECIPROC R25 31MM 104,487 1,567.305
20 UNIDAD VDW RECIPROC BLUE R25 MM 71,807 1,436,140
6 UNIDAD VDW RECIPROC BLUE R40 25 MM 71,807 430,842
10 UNIDAD WAVE ONE GOLD YELLOW/SMALL 25 MM 60,252 602,520
10 UNIDAD WAVE ONE GOLD RED 25MM PRIMARY 60,252 602.520
10 UNIDAD WAVE ONE GOLD GREEN MEDIUM 25 MM 60,252 602.520
10 UNIDAD H FILE 28 MM -10 13,345 133,450
10 UNIDAD HFILE 28 MM -15 13,345 133,450
10 UNIDAD MTWO 10.04 25 MM 28.008 280.080
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*%* POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING ***




Cantidad Unid. Medida Descripcién Valor Unidad Total
35 UNIDAD GO POINTS DENTSPLY CYF076 F1-F2-F3 20,454 715,890
36 UNIDAD GO POINTS CYF 092 6,723 242.028
13 UNIDAD REGLAS DE ENDODONCIA METALICAS 3,353 43,589
13 UNIDAD ESPONJERO ENDODONCIA 4,193 54.509
13 UNIDAD GANCHO METALICO PARA LOCALIZADOR APICAL 2.941 44115
2 UNIDAD MONOIJET CAJA 100 UNIDADES 84,034 168,068
Glosa SOCIEDAD NOVOBIODENT SPA - M®1819 - INSUMOS DENTALES CENTROS APS - Sub-Total 8.036,061
DEPARTAMENTO DE SALUD Bescuentss
NOTA: LO ANTERIOR CORRESPONDE A DEPARTAMENTO DE SALUD
FONO: 552- 540418 Monto Neto 8,036,061
CONTACTO: AS. TECNICO DEPTO. DE SALUD. DRA. KARINA ALVAREZ Iva 19% 1,526,852
Total 9,562,913
Condicién de Pago 30 DIAS
Plazo de Entrega 25/07/2024
Forma de Despacho DEPARTAMENTO DE SALUD
Documento de Origen MEMO N°1819 INSUMOS D ALES CEN ‘ ROS APS - DEPARTAMENTO DE SALUD
Cuenta Presupuestaria 215220400500100 \
Area de Gestién MEJ. ACCES!

AREA DE ADQUMIGIONES
DESPARTAMENTO DR SALUD

= =
JORGE MUROZ ALBORTA
DIRECTOR EJECUTIVO
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