Rut: 69.259.9004 Demandante : . MUNICIPALIDAD DE LOTA -

SALUD
Direccion Unidad de Compra : Departamento de Salud
DOImAnCIE Fecha Envio OC. :  03-05-2024 121428
Teléfono : 443570208 ANEXO 212 Estado : Enviada a Proveedor

ORDEN DE COMPRA N°: 3019-418-AG24

SENOR (ES) : CARPEDENT SPA
RUT . 76.687.656-0
NOMBRE ORDEN DE COMPRA : FORMOCRESCOL. GES ODONT. SOLICITUD 91
FECHA ENTREGA PRODUCTOS :
DIRECCION DE ENVIO FACTURA : CARLOS COUSINOG 750, LOTA ALTO Lota Region del Biobio
DIRECCION DE DESPACHO : CARLOS COUSING 750 LOTA ALTO Lota Region de! Biobio
METODO DE DESPACHO : Despachar a Direccion de envic
FORMA DE PAGO : 30 dias contra 1a recepcion conforme de la factura
Codigo Producto Cantidad /  Especificaciones Especificaciones Precio Descuento Cargos Valor Total
Unidad Comprador Proveedor Unitario
42151675 Kits de 6 Unidad FORMOCRESOL 10 ML 6.500.00 0.00 0.00 36.000
restauracion
dental
42151808 Compuestos de 6 Unidad PARAMONOCLOROFE 850000 0,00 0,00 51.000
pulido dental NOL ALCANFORADO,
SOLUCION
ANTICAMERAL,
“ ' ANTIBACTERIANA Y
— ANALGESICA FRASCO
10 ML. TIPO
ENDOBACT
Orden de Compra Neto 3 90.000
Adquisicion igual o
inferior a 30 UTM (Debe Decto. $ 0
presentar 3 Cargos S 0
cotizaciones)
Subtotal $ 90.000
19% IVA s 17.100
| Total $ 107.100

Disponibilidad Presupuestaria: Esta orden de compra cuenta con Certificado de Disponibitidad Presupuestaria (CDP) o Justificacion
Presupuestana (revisar en la seccion adjuntos)

Fuente Financiamento:

Observaciones:

SE REQUIERE LA ADQUISICION DE INSUMOS DENTALES PARA PROGRAMA GES ODONTOLOGICO, SEGUN SOLICITUD DE
a COMPRA N°91 DE FECHA 29-04-2024, A PETICION DE REFERENTE TECNICO SR. LUIS PX.

v°B° Jefe(S) Dpto. Salud Alcalde(S) I.Municipalidad Lota




