. - DIPROMED S A . )
_ @™« | IMPORTADORA Y DISTRIBUIDORA DE R.U.T.: 86.397.000-8

Dipromed o) PRODUCTOS MEDICOS FACTURA

wwew diprormed.cl

PALACIO RIESCO 4331 ELECTRGN!CA
HUECHURABA - NO 61 0 350
Fono: 24731300
S.LL - SANTIAGO NORTE
RUT H 69.130.700-K
Sefior{es) :1. MUNICIPALIDAD DE PARRAL UT.
Giro : MUNICIPALIDAD Fecha Emisién : 25 de Mayo del 2015
Direccion : AV ANIBAL PINTO 1189 Comuna : PARRAL
Precio
No. Codigo Cant | Detalle UM (nitario Total
1 DY1113150 10v/DYCAL BR DENTSPLY UN  4,600.00 46.000
2 DY30830410000 40 ANESTESICO MEPIVALEM AD 2% CON VASOCONSTRICTOR DENTSPLY CJ  6,900.00 276.000
3 DY60606586 10AHEMFIL SUPERIOR REPUESTO LYG-3 60606586 DENTSPLY UN 10,500.00 105.000
Referencia:
Orden de compra 1754285SE15 2015-05-22
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CANCELADO
___DE DE
[gbservaciones: DESP. CALLE CAYETANO LANDAETA S/N CONS. ARRAU MENDEZ - C.PAGO:30 DIAS - PICKING: 150290 I
Montos Totales
NOmMbBIre:.........covieer e Montos Total
RUT.ee, Fecha:................. NETO 427.000
1
#illl| | Recinto: Av ANIBAL PINTO 1189, PARRAL IVA 19% : 81.130
1 TOTAL :  508.130
Qe
Firma:
Res. 80 de 2014. Verifique documento: www.sii.cl El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la

letra b) del Art. 4°, y la letra c) del Art. 5° de ia Ley 18.983, acredita que la

entrega de mercaderia(s) o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s}

CEDIBLE



I MUNICIPALIDAD DE PARRAL
Departamento de Salud Parral
22-05-2015 11:41.06

69.130.700-k
Avda Anibal Pinto N°1189
56-73-2636136

Demandante :
Unidad de Compra :
Fecha Envio OC. :

Rut: o
Direccion :

o
Telcfono

Fax: Estado : Aceptada
Namero Licitacion : 1754-8-LE15
Q.
ORDEN DE COMPRA N°: 1754-285-SE15
SENOR (ES)  DIPROMED S A A Sr(a) CARLOS CARRASCO
DIRECCION Palacio Riesco'4331, ~ Santiago Region Metropolitana de FONO 56-2-24731360
: Huechuraba Santiago
RUT . 86.397.000-8 FAX 24731399
NOMBRE ORDEN DE COMPRA : INSUMOS DENTALES
FECHA ENTREGA PRODUCTOS :
DIRECCION DE ENVIO FACTURA : ' Avda Anibal Pinto N°1189 Parral Region del Maule
DIRECCION DE DESPACHO : Avda Anibal Pinto N°1189 Parral Region del Maule
METODO DE DESPACHO : Despachar a Direccion de envio
FORMA DE PAGO : 30 dias contra la recepcion conforme de la factura
CONTACTO OC : Miguel Hernan Lastra Gutierrez 56-73-2636136 compras@saludparral.cl
Codigo Producto Cantidad / ~Especificaciones Especificaciones Precio Descuento - Cargos Valor Total
: Unidad Comprador Proveedor Unitario
42151603 ‘Utiles de 10-Unidad - Hidroxido de calcio DYCAL BR 4.600,00 0,00 0.00 46.000 /
colocacion de pasta base frasco HIDROXIDO DE
hidréxido de CALCIO MARCA
calcio DENTSPLY
42151681 Sets de 40 Unidad - Anestesia dental 2% ANESTESICO 6.900,00 6,00 0.00 276.000 /
anestesia clvasoconstrictor caja MEPIVALEM AD 2%
odontologica o CON
accesorios VASOCONSTRICTOR
i CAJA CONTIENE 50
f TUBOS DE
k POLICARBONATO 1.8
ML NO VIDRIO MARCA
DENTSPLY
42152457 Kits de 10 Unidad.  Vidrio ionomero CHEMFIL SUPERIOR 10.500.00 0,00 0.00 105.000 /
cementado autocurado restlaurador  REPUESTO DY-5
dental (chemfil) VIDRIO IONOMERO
MARCA DENTSPLY.
~ Orden de Compra Neto $ 427.000
Proveniente de licitacion o
publica cto. $ 0
Cargos $ 0
Subtotal $ 427.000
19% VA $ 81.130
Total $ 508.130

215-22-04 - oK

“uente Financiamento:

Jbservaciones:

Zontrato de Suministros Insumos Dentales DESDE 1754-8-LE15

se solicita despacho de manera URGENTE a calle Cayetano Landaeta S/N, Consultorio Array Mendez HASTA 17:00 HORAS P.M.
SOLICITUD DE COMPRA N°181

rechos del Proveedor del Mercado Puablico

“Derecho a éntender los resultados de cada proceso.
Derectio aparticipar en'mercado publico igudlitariamente y sin discriminaciones arbitrarias.
0 a exigir-el pago convenido en el tiempo y forma establecido en las bases de licitacion:
Derecho a impughar 10$ aclos de fos organismos compradores del sisterna;
Adifundii y publicitar sus productos y servicios entre'los Ofganismos compradores, previo o no relacionados con procesos de compra o contratacion en desarrollo,

Derecho ainscribirsé en el registro oficial de contratistas de 15 Administracion del Fstado. Chilet?raveedores y ano enlregar documentacion que se encuentre acreditada en éste:
speciicaciones

dreievisal'en detalle sus derechos como proveedor visite hﬂps://Www.metcadopublico.cl’$~’nrtaliMPZ/SecciorveS!iey(es»y—reg:i:gmemmd(?re:e;hos»de}lproveedovhtm!



