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ENTREGAR
30 DIAS
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MEMORANDUM

SRA(tTA). MARGARITA FUENTES MUNIZACA
Profcsional/ Cenho Odontológico / Scde lquique

DE SR. GERARDO YEVENES FUENTES
Encargado De Área / Ccntro Odontológ¡co / Sedc lquiquc

Út

MEMO Nro. 6l72ll / 2fl l ll

REF

FECH 

Solicito Adquisición Mate al Docente

Martes, 13 de Mñrzo dc 2018

Estimada Margarita:

Por mcdio del prescnte y junio con saludar, comunico a usaed la nccesidad dc rcalizar l. adquisición dc los siguientes insu¡¡os de
doccncia para el Centro Odontológico 2018

DI'SCRIPCIóN ri^Nl ¡DAI)

LVEITIZADOR OSLO MANUAL 5 LITROS 5

Diqha compra dcbe scr carg.da al centro dc costos TQUHO IPRE-OlOl0l0l0l85 del Centro Odontológico

GYF/gyf

CERAR.DO VEVENES FUENTES
Encargado Dc Area / Ccntro Odonto¡ógico

CDT: 2018¡fabc55Bcfl9012B

L! vá¡id¡'¡ón disil0l ¡lcl Prcscñrc docu'cnlo ls prdlc ¡!.liz¡¡. i¡grar¡rdo cl códi8o & Ir.ülcció(cDn, c¡ ,a i¡Buicnt! .tirución: §"r,w.unñp.cln@r"-. 
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TREMA DENTAL LIMITADA
. R,U,T: 76,12a.840_7

ARTICULOS DENTALES Y MÉDICOS: COMERGIALIZACIóN

L

FECHA
5EÑORES
Af,
RUT
CIUDAD
coüzADOR

05 de Abrit de 20tg
U_NIU ARTURO PRA| (SEDE IQUIQUE) COD.CLIETV|E
F_uen_tes ¡itunizaga, Marga¡ita Andrea' < margafue@unap.cl>
70777500-9
IQUTQUE
JESSICA D.

XUARTUROPR.K

CLORHEXúD]NA coLuT. 6NnSEv. BUCAL) qQ o/o s/ A¡COHOL ORAL
GUANTE QUIRURG. EST, TOP GLO V Cl. 50 u. No I 1/2
GUANTE QUIRURG, EST OP GLOV Cl. 50 u. No 7 1/2

7.290
8.980
8.980

21.870
44.900
44.900

-EXPERúENCIA EN EL MERCAOO DE 31 AÑOS ATENDIENDO ORGANTSMOS PLJBLTCOS Y PARTICI)

-VIGENCIA DE CONZACTÓN 25 DíAS
DESPACHO 3 DiAs

.FORMA DE PAGO 30 DiAg

.MONTO MúNTMO DE FAOURAAÓN 5O.OOO NE|O

h W ://ww w, vo co. co m/s o u t h a m /h o m e/¡ n d ex. h tm t

CONDICIONES DE PAGO CONTADO 30 DTAS
PLAZO DEENTREGA 1ó2 DIAí
VALIDEZ DE LA OFERTA 15 DIAS
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IVA 79 o/o
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