Rut : 69.259.900-4 Demandante : .MUNICIPALIDAD DE LOTA -

SALUD
Direccién Unidad de Compra : Departamento de Salud
Demandante :

Fecha Envio OC. : 08-05-2024 17:49:36
Teléfono : 443570208 ANEXO 212 Estado : Env]ada a Proveedor

ORDEN DE COMPRA N°: 3019-440-AG24

SENOR (ES) : MAYORDENT DENTAL LIMITADA
RUT . 76.271.360-8
NOMBRE ORDEN DE COMPRA : INSUMOS PROGRAMA, SOLICITUD 99, MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA
COMPONENTE 1
FECHA ENTREGA PRODUCTOS :
DIRECCION DE ENVIO FACTURA : CARLOS COUSINO 750 LOTA ALTO Lota Region del Biobio
DIRECCION DE DESPACHO : CARLOS COUSINO 750, LOTA ALTO Lota Region del Biobio
METODO DE DESPACHO : Despachar a Direccién de envio
FORMA DE PAGO : 30 dias contra |la recepcion conforme de la factura
Cadigo Producto Cantidad/ Especificaciones Especificaciones Precio Descuento Cargos Valor Total
Unidad Comprador Proveedor Unitario
42151601 Accesorios 0 5 Unidad PUNTA SCALER 10.000,00 0,00 0,00 50.000
piezas de COMPATIBLE CON
k repuesto para EQUIPOS DTE SIMILAR
& instrumentos A GD5
dentales
42151601 Accesorios o 5 Unidad PUNTA SCALER 7.143.00 0,00 0,00 35.715
piezas de COMPATIBLE CON
repuesto para EQUIPOS DTE SIMILAR
instrumentos A PD1
dentales
42151601 Accesorios 0 5Unidad PUNTA SCALER 7.143.00 0,00 0,00 35.715
piezas de COMPATIBLE CON
repuesto para EQUIPOS DTE SIMILAR
instrumentos A GD4
dentales
42151601 Accesorios o 5 Unidad PUNTA SCALER 8.400.00 0,00 0,00 42.000
piezas de COMPATIBLE CON
repuesto para EQUIPOS DTE SIMILAR
instrumentos APD3
dentales
Orden de Compra Neto $ 163.430
Adquisicion igual o
inferior a 30 UTM (Debe Deto. $ o
presentar 3 Cargos $ 0
cotizaciones)
Subtotal $ 163.430
19% IVA s 31.052
f\. Total $ 194.482

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

Fuente Financiamento:

Observaclones:

SE REQUIERE LA ADQUISICION DE INSUMOS PARA ALTA DE PROGRAMA ESPECIALIDAD, SEGUN SOLICITUD DE COMPRA N"99
CON FECHA 07-05-2024, A PETICION DE REFERENTE TECNICO. MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA
COMPONENTE 1 RESOLUCION ESPECIALIDAD PERIODONCIA
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