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Rut : 70.954.900-6

s o * [Educacion y Salud

Empresa : Corporacién Municipal de Desarrollo Social
Direccién : Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama

Clalde b Telefono * (55) 2540418 DEPARTAMENTO DE SALUD
J untos s por Calama Giro

01 de Octubre de 2024

ORDEN DE COMPRA Nro. 202400002621

AREA 0012 CONVENIOS SALUD

Sefior(es) GRUPO LECAROS S.A Rut P 76.268.982-0
Direccién PROVIDENCIA SANTIAGO
Teléfono 993293042 Contacto : JOSE MANUEL LECAROS
Faoc 0 E:Mail ; JOSE.LECAROS.SAAVEDRA@GMAIL.CO
*¥**  El pago a proveedores se realizara dentro de los 30 dias corridos contados desde la recepcién de factura con |a ok
certificacion de recepcidn conforme de los bienes y servicios- requisito para efectuar el pago
w** AL MOMENTO DE FACTURAR SE RUEGA HACER MENCION AL NRO. ORDEN DE COMPRA *w%+
Cantidad Unid. Medida Descripcién Valor Unidad Total
20 UNIDAD JERINGA TRIPLE STANDARD 37.500 750,000
INCLUYE 2 PUNTAS AUTOCLAVES
DIAMETRO CONEXION
16 MM CONICO
Glosa GRUPO LECAROS - M°2507 - INSUMOS DENTALES - DEPARTAMENTO DE SALUD Sub-Total 7503000
NOTA: LO ANTERIOR CORRESPONDE A DEPARTAMENTO DE SALUD Descuento
FONO: 552- 540418
CONTACTO: AS. TECNICO DEPTO. DE SALUD. DRA. KARINA ALVAREZ FORONDA. MR 750,000
Iva 19% 142,500
Total 892,500
Condicién de Pago 30 DIAS
Plazo de Entrega 02/10/2024
Forma de Despacho DEPARTAMENTO DE SALUD
Documento de Origen MEMO N°2507 - INSUMOS DE
Cuenta Presupuestaria 2152204005001003
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*** POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING *%%*




