
Señores

Rut

Dirección

Fono

Fono Fax

Sr (a)
Unidad Sollcitante

J ustificación

DEPARTAMENTO DE SALUD
l,(li\¡i: iill ir Slli \,JlüLR!
I o¡o rr '5, i)1.

Rul ii!r0dlli!-¡.il

ORDEN DE COMPRA N'85
N" OBLIGACION O

VICEDENT LIMITADA

762 I 7096,5

BUERAS 359 OFICINA 403 EDIFICIO GENESIS
1?2? 42107

CESFAM - BODEGAS - BODECI/\ MLTDICAN4ENTOS Y DENIAL

Insurrc¡s dentales

CIENTO ONCE MIL DC]SCIENI"OS CINCUFNTA Y TRES PESOS

Sub Total

Descuento 0

PEDIDO N": 93

Area: SALUD

martes. '12 de lun o de 2018

ID Chile C
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0 34,250

0 59 240

ii i 93,490

,00

Dir.Despacho

óá.t¡JrO Unidad Descripcion Precion Unit.

I 'O 
UNTDADES ACTDO GEL 37olo (DENTSPLY) (42152601 ) 3,425

I 5 UNTDADES ACETTE LUBRTCANTE DE TURBTNA Y MTCROMOTOR (42152465) 1 1,848

Cuenta N"

21 5-22-04-004 000-000 PRoD u cTos FARI\4AC EUTI C OS (0)

Recargo

Descuento 2

TOTAL NETO

0

93 490

lmp. Adicional

19%

0

17,763

TOTAL 111,253
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PTO. D DE FINANZAS


