
DEPARTAI\IENTO DE SALUD
i_:)1,1, ,r'; ::i r!r V[ []:.
lj:rti, '1 ,'i l
Llt: ,!rl :l irlll :r

ORDEN DE COMPRA N"97
N" OBLIGACION O

Cf HPA HEUNANDEZ JUAN i tr()NIrLw
llOI\4A F.iB7 L OS CANItOS
-r )1rr:1r.rt,:¿))ttL¿

t'ilovlt DENTAL - CLINICA - RL:.P¡\rlliClONLS - N Ct iNtCA t/f VtL DEN tAt

tlIPAUACION EN TECrl() Dt: Ol lNlili lvlfr,:l

PEDID0 N": 106

Area SAIUD

lllÉi/eS, 5 Ct tu,;O de 2l'r1t

[] ChieC

Señores

Rut

Direccio:r

Fono

[:oTro i: a¡

Sr (a)
Unldad Solicllante

Jusl f cac on

D r . Despacho

r§antidad 
Únioa<t

| 1 PAR GUANTES (FE001 1 7)

Desci'ipcion

1 PL|EGOS l iJA (FE00046)

, 6 UNIDADES SIILICONA ALTIi T[lvlPEFAl UR¡r, it:FiJtr t7)

1 tJNl{)r\fjFs P SlOl A CAt AtAl tt-rA r.lt,lt¡.ir
C.re¡le I'.i''

215"22-04A1A-0C0-(;00 [,,1¡.-iIRÁLES PtrRA lr,lANrE),ilt Et,]iO y iEpARirC li\rS DE I.li0)

V E I Nl I ii E S l'¡ I L C U A T il Ot-., a \ I t.)S C..l¡rR t \ I ¡\ l:, E *\!Sl

Preclon Unit. ,

I

Descuento i

0

0

0

0

-[ota 
I

r 076

403

16,134

2.084

19 697

00
0a
o' o

0

1L)'f,,

'1 2Bl)

¿180

3 240

2 480

Sub Total

Recargo

Desc uen to

Descuonto 2

TOIALNETO

lrnp. Adicional

IOIAT
3,74 3

'¿3 44()


