ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON

Direccion de Administracion y Finanzas
AREA SALUD

La Alcaldia ha decretado con esta fecha lo siguiente.

Vistos :
1.- El Presupuesto de Ingresos y Gastos aprobados para el presente afio.

Decreto N° 717
Pucon, 23/10/2009

2.- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695. Ley Organica Constitucional de Municipalidades Aprobado por DFL N°1

2006 Interior.

3.- Decreto Exento N° 1405 emitido con fecha 17 de Agosto del afio 2009, que delega la funcion de Firma por orden de la Sra.

Alcaldesa al Administrador Municipal.

DECRETO
La Direccion de Administracion
Y Finanzas, pagara a Don : TREMA DENTAL LIMITADA Rut 076128840-7
La cantidad de $ : 2,407,037 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SIETE MIL TREINTA Y
SIETE PESOS
ﬁor concepto de : INSUMOS DENTALES PARA CLINICA DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL
DE PUCON
Fecha de Pago 1 23/10/2009
[ DOCUMENTO NUMERO FECHA | MONTOS§
'FACTURA Tl 34570 15/10/2009 | 2,062,294
' FACTURA (0] y 34635 19/10/2009 344,743 |
Andtese comuniquese y Archivese.
Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presupuestarias que se indican.
' CODIGOCUENTA | BT DETALE - e DEBE HABER 1
| 215-22-04-005-000-000 | Materiales y Utiles Quirirgicos R T 2,407,037 |
| 532-04-00-000-000-000 | Materiales de Uso o Consumo = YA, 2,407,037 |
| 215-22-04-005-000-000 | Materiales y Utiles Quirirgicos B | ko 2,407,037 | 1
| 111-02-00-000-000-000 | Banco Estado ) g 2,407,037
! Sumas Iguales 4,814,074 4,814,074

il okl SUR ode CHILE
Avda. Bernardo O Higgins 483 Pucon. Fono: (45) 293000 Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl




TREMA DENTAL LIMITADA

ARTICULOS DENTALES Y MEDICOS
COMERCIALIZACION Y DISTRIBUCION,
IMPORTACIONES Y REPRESENTACIONES.

FONOS/FAX: 799 9770 (MESA CENTRAL)

bTE'Nl}M_EL—m%‘:—A VARGAS FONTECILLA N° 4664
QUINTA NORMAL - SANTIAGO

R.U.T.: 76.128.840-7
0 704 FACTURA

0
NS 0034570

E-mail: trema@uvtr.net

S.ll. — SANTIAGO PONIENTE

FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2010

Razon Social: wy1oTpALIDAD DE PUCON Fecha Emisién: 15/18/2689
RUT: £9.191. 6BB-6 Codigo ClientexympentconH-1 Fecha Vencimiento:  14/11/28@3
Direccion: gy, BERMARDD D*HIGGING # 483 Forma de Pago: 38 DIAS
Comuna: PUCON Facturado por:  TR/H1 N° de Guia:
Ciudad: PUCON Orden de Compra:  W9399-SE@9 69-18-69
i a: TREMA DENTAL LIMITADA
Cadigo Producto Descripcion U. Med. Cantidad Precio Unitario| % Dcto.]  Valor Total
48613086081 waeo BISTIRL b3 YelUl® - 1 3,00 790,08  p,0 2.7
£991B@RR16-6 ACIDO ORTOF. GEL JGA.35% 2,5ml / HPTO. ~730,68 1.458, 68 , 88 43,508
1395800815-5 ADHESIVO F/C SINGLE BOND 2 . g1 o 6,00 11.990,50  p,88 71.400
263100800681 -8 AGUA DXTGENADA LITRD b 18,88 1,008,008 , B8 10,628
1561808016-7 AGUJA CARP. TERUMO CORTA CJ. ¢ A 8,50 4,350,80  ,08 174,008
® (5210008146 ALGIN. JELTRATE ERASIL NORMAL o 50 B9 p.758,80  [B,08 82,508
£811096306-8 ANEST. AMESCART VIDRI0.2% 50 T8 Su 48,60 8.000,08  |B,08 323,209
£981 0998351 CAVIWIPES TOALLA DESTF. 168 U v " 10,00 5.939,00 B, 08 59, 308
19850889519 VITREMER M.P. A3 SET OF. BIP 7 L 6,08 35.756,08 B, 00 214,500
10058887184 POP-ON DISC XT RETO 85 U 23810 L~ ' ‘91'9,35 9,500,00  |B,00 95. 688
10658067192 POP-ON DISC XT RPTO 85 U 23810 L 10,0 9.508,00 5,00 95.848
11818883586 EDTA 18% 18 CL v 3,00 1.450,68 9,00 4,250
1181808352-2 EUCALIPTOL REFINADD 10CC. ALFR v v 3,08 999,08  |p, 08 2,578
52018685007 EYECTOR DES. 188 UN. ASA ITALIA 58,00 1.49,00  |p,00 74,508
£98/H34812-1 FR. TRANSHETAL CORTA AV JET418 o 3,50 1.850,08 , B8 5.5058
15110084585 BASA N/EST.T/NU GAUSE 5Y5 280y :7@,@9 2,958,80  [o,%8 147.508
4AP1@BE453-8 GUBIA 14CMS COD.A28/S KREMS AC &, 08 4,560, 0@ , 80 27.808
4801808552, LIMA DE HUESD p of 6,00 1.630,08 [0, 60 9,788
(42531%9559—1 PASTA ODONTOTEC C/FLUOR MAYON '/ BAGRS ‘/ £,88 2.6%9,08 |6,68 16.148
48310907083 PELICULA SIMPLE DF-58 158 PLAC "8 Z - 4,00%\Y 19.448,08 10,00 77.768
£531080768-K PORTASERVILLETAS METALICO \ /" &, 88 1.564,08 |6,80 9.088
PL310BRRAE-5 SUT. PERU C/A 4/8 HR 28 36u. L~° 3/36 v 5,08 17.870,08  |8,00 89,358
26310868876-6 SUTURA PERU 5/8 C/A HR 25 36u. ol $J.36 !/':':,M 17.878, 084 B, 00 89.358
- 4801808985 TIJERA ENCIA CURVA 110MS t tA12, 68 758,00 8,60 X
DR. AH% TRO
MUNICIPALIDAD DE PUCON Chuanonvos0 DUW
DEPARTAMENTO DE SALUD DEPTO. DEYSALUD MUNICIPAL| pugon
coMTBATRPESUMNETR - Mg
.....E....-- \)& '\x-u;\ f
N° FAQTURA... e m L ] e
Son: yHpEPUCONH-1 Cancelado, C’—m
. : ; __de de 20 Sub-Total, .. .

Dos millones sesenta y dos mil doscientos LA Lol é (%? )
NOMBREventa v cuabrn PESOS 1,733,020
R.U.T. : FECHA: Valor Afecto 309.274
FIRMA: LUGAR DE RECEP.: IVA £.0862.2%4
“El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra bz del Art. 4°, y la letra c) Total
del Art, 5° de la Ley 19.983, acredita gue la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)

RODOLFO RODRIGUEZ - R,U.T,; 14.147.761-7 - ARAUCO 671 - FONO: 551 9348

ORIGINAL: CLIENTE



TREMA DENTAL LIMITADA

ARTICULOS DENTALES Y MEDICOS
COMERCIALIZACION Y DISTRIBUCION,
IMPORTACIONES Y REPRESENTACIONES.

FONOS/FAX: 799 9770 (MESA CENTRAL)

VARGAS FONTECILLA N° 4664
QUINTA NORMAL - SANTIAGO
E-mail: trema@vtr.net

TREMA

DENTAL LIMITADA

7
R.U.T.: 76.128.840-7
edhr0> FACTURA
ubp

N2 0034635

S.LI. — SANTIAGO PONIENTE
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2010

Razén Social: wpirr1oal 1DAD DE PLUCON » Fecha Emisién: 19/18/2889
RUT: £9.191. 6886 Codigo ClienteymprrinodH-1 Fecha Vencimiento: ~ 14/11/2839
Direccion:  py. BERNARDD 0°HIGGING H 483 Forma de Pago: 38 DIAS
Comuna: pLUCON Facturado por: Te/Mi N° de Guia:
Ciudad: PUCON Orden de Compra:  SALDD O/C 39%-6E
S a: TREMA DENTAL LIMITADA
Cadigo Producto Descripcion U. Med. Cantidad Precio Unitario | % Dclo.|  Valor Total
£861888980-2 SERV. IMPERM.AZUL EURONDA 180y FPIE. b@, 88 2.658,08 .80 212. 808
25510808938-7 YISTA TEC MASCARILLA COMPLETO 3 3,68 £5. 980, 68 3, B 77.708
ON
mummmm% %’%Pl E'.un
DEPARTAMENTO DECEC
CONTRATO o -L(:Q‘i
~ K FAGTURA.,.. 2 e
n: ; 249.708
SOn: XEPUCONDR. Apaci JERY el gaetado, D0 o8 Sub-Total , 4 gy ;
S «US0.fy Descuento (%) 289268
NOMP¥ituc: st NP X Valor Afecto £c BA7
R.U.T.: UNICIPAL pyggi cHA w0 A o 5.4
A | T e X LUGAR DE RECEP.: Ky e A0 344,743
W i H;{U d di let .4° yla letra c ola
cl;:ell?:r'tlé ?e %% 19.5;?3.—5, acredita queslt: ::l}r%'ggedgcnﬂg:cgdaet'&s E g:?vsi::?o?;) ;reit;adozs) ﬁa(nr) sido,r.ecibido(s)z
RODOLFO RODRIGUEZ - KU T T#,147.761-7 - ARAUCO 671 - FONO: 551 9348

ORIGINAL: CLIENTE



- — Y

I. MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6 : .‘_,f N2 sano -
M. Ansorena 662 flisg 207-0000AI5T
Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113 e B it
PUCON ORLIGACION Nro 3I9%
Pucon, ?5 de (Octubre depns .-
SH.(ES) TREMA DENTAL LIMITADA R.U.T. N2 Q741288437
DIRECCION VARGAS FONTECILLA NS 4&64 CIUDAD SapnTIaBo

FONO 7999770 FAX TENI 7D

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

FhBa218 J.B8 | UNIDADES MANGOS BISTURI ND 3 740,100 2,828 -

DToRRs! J0.88 | UNIDADES ACIDD ORTOFDSFORICO 1,725.50@ 31,743
nTRaeaz? 6.88 | FRASCOS, ADHESIVD SINBLE 14,551,080 4,964
) 18.0@8 | LITRDS ABUA DXIGENADA 1,190,008 11,908
oTR04835 40,08 | UNIDADES AGUJA CORTA TERUMD 3,176.508 207,048
[TORBZ5 J8.88 | BOLSAS BOLSAS ALBINATO . 5,272,500 98,175
DToRea;l - " 4R.30 | UMIDADES ANESTESIA LIDOCAINA 9,519,208 384,608
[TPRRRE 18,82 | BOLSAS REPUESTOS TDALLAS ' 7,855,708 78,547
0 D@0 | 500 |UNIAGES  (IONDNERD VITRENER 42,542,508 255,255
i LU N Rl . . BRI - !!,3'5.“’:;-

 RECARGO
SUB-TOTAL

SOLICIﬁDO POR. B .
.SOLICITUD, DE PEDIDOME ™ Fanmmar oy
O DESTINADO A e

. WWWWW




1. MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6
M. Ansorena 662
Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113

PUCON B
Pucon, de
TREMA DENTAL LIMITADA
SR.(ES) VARGAS FONTECILLA N2 4&464
DIRECCION 799977@
FONO

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

ORDEN DE COMPRA

20— ARG
N2 Filvalrdu]n]
DELIGACION Nro 399
s [
de -

Ootubres

B76128840-7
SANTIAGO

7999770

R.U.T. N®
CIUDAD
FAX

UNIDADES

[TeRAgs .00 BUBIA 14 CHS 3,355,000

DTeD4s7 6.80 | UNIDADES LIMA DE HUESD 1,939.700 11,638
DTee4sz 6.00 | UNIDADE: PASTA PROFILACTICA 3,201,100 19,287
DTRAe32 4,00 [ CAJAS PELICULA RX DF-38 23,133.500 92,534
DToe4as &.08 | UNIDADES PORTASERVILLETA METALICO 1,785.000 18,716
[TaR4eY B0.82 | UNIDADES SERVILLETAS DE BRAGUET 3,152,508 252,280
0Tees3s- -, 5.00 | UNIDADES SUTURA A-B 21,265,308 186,327
LTeR337 5.00 |UNIDADES  [SUTURA 5-@ 21,265,300 185,327
bTeRasE 12,88 | UNIDADES TIJERA PARA EHCW‘ CURVA - 892,500 1@,718

32,130

" RECARGO
SUB-TOTAL

B 38 - w B
,,,,, Ty
IMPORTANTE DEBE INDICAR N¢ DE oﬂﬁﬁ\i DE cpMPRA AL FACTUHAFI
= R CLINICASDENTAL _ Srd G § D — é’?“ - 3P
souchDo POR™ * tosease’ ud e £
SOLICITUD DE PEDID@IN8S DENTALES PARA !:umm anﬂ. nm& DE ma nusmIFAL ‘nE PW

DESTINADO A
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PEDIDO DE MATERIALES

PUCON Miércoles 7 Octubre 2008

['N° : [2009-00000387 |

PARA COMPRA
N* INTERNO 37 FECHA 05.10.2009
SOLICITANTE 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS 04-CLINICA DENTAL
01-CLINICA DENTAL
DESTINO 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS 04-CLINICA DENTAL
01-CLINICA DENTAL
ITEM CODIGO | CANT. U.DE MEDIDA NOMBRE © DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO
1 DT00041 30 | UNIDADES ACIDO ORTOFOSFORICO 215-22-04-005-000-000 1573387
2 DTO0027 6 | FRASCOS. ADHESIVO SINGLE 215-22-04-005-000-000 1573387
3 DT00123 10| LITROS AGUA OXIGENADA 215-22-04-005-000-000 1573387
4 DTO0485 40 | UNIDADES AGUJA CORTA TERUMO 215-22-04-005-000-000 1573387
5 DT00025 30 | BOLSAS BOLSAS ALGINATO 215-22-04-005-000-000 1573387
6 DT00001 40 | UNIDADES ANESTESIA LIDOCAINA 215-22-04-005-000-000 1573387
A DT00008 10 | BOLSAS REPUESTOS TOALLAS 215-22-04-005-000-000 1573387
r; DT00266 6 | UNIDADES IONOMERO VITREMER 215-22-04-005-000-000 1573387
9 DT00313 10 | BOLSAS DISCOS SOFLEX GRUESO CHICO 215-22-04-005-000-000 1573387
10 DT00314 10 | BOLSAS DISCOS SOFLEX MEDIANO CHICO 215-22-04-005-000-000 1573387
1 DTO0047 3 | FRASCOsS. EDTA 215-22-04-005-000-000 1573387
12 DT00048 3 | FRASCOS. EUCALIPTOL 215-22-04-005-000-000 1573387 |
13 DT00033 50 | BOLSAS EYECTORES 215-22-04-005-000-000 1573387
14 DT00213 3 | UNIDADES FRESAS TRANSMETAL 215-22-04-005-000-000 1573387
15 DT00216 50 [ UNIDADES ggSRIA 215-22-04-005-000-000 1573387
16 DTO0486 6 [ UNIDADES GUBIA 14CMS 215-22-04-005-000-000 1573387
17 DT00487 6 | UNIDADES LIMA DE HUESO 215-22-04-005-000-000 1573387
18 FA00210 3 | UNIDADES MANGOS BISTURIN® 3 215-22-04-005-000-000 1573387
19 DT00452 6 [ UNIDADES PASTA PROFILACTICA 215-22-04-005-000-000 1573387
20 DT00032 4 | CAJAS PELICULA RX DF-58 215-22-04-005-000-000 1573387 |
P:‘I DTO0488 6 [ UNIDADES PORTASERVILLETA METALICO 215-22-04-005-000-000 1573387
22 DTO0489 80 | UNIDADES SERVILLETAS DE BRAQUET 215-22-04-005-000-000 1573387
23 DT00336 5 [ UNIDADES SUTURA 4-0 215-22-04-005-000-000 1573387
24 DT00337 5| UNIDADES SUTURAS-0 215-22-04-005-000-000 1573387
25 DTO0490 12 | UNIDADES TIWERA PARA ENCIAS CURVA 215-22-04-005-000-000 1573387
26 DT00491 3 | UNIDADES PROTECTOR FACIAL 215-22-04-005-000-000 1573387 |

OBS PEDIDO

SOLICITA SR ARMIN TRONCOSO

JUSTIFICACION:

INSUMOS DENTALES PARA CLINICA DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL DE PUCON

UNICIPALIDAD DE PUCON
E!EPARTAMENTD DE SALUD

E%@R DE SUM!?ISTR@




MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD
SOLICITUD DE PEDIDO
PUCON, _11_de__SEPTIEMBRE. _de 2009 _
DE: DR ARMIN TRONCOSO DURAN.
A: SRA. GABRIELA ROMAN.

FINANZAS
DEPTO. SALUD MUNICIPAL

1.Agradeceré a Ud., tenga a bien realizar la adquisién de los bienes y/o servicios

IEEUEOS SERVIC!O DENTAL DSN PUCON.

cantidad

AGUA DESTILADA. 5L Qlunidades.
AGUJA LARGA. Qlunidades.
ALCOHOL. 1L 0]unidades.
ACRILICO ROSADO TERMO_CURADQ. Olunidades.
ACRILICO PARA CUBETA TERMOCURADOQ. 0|unidades.
ALGINATO. 30]unidades.
ACIDO ORTOFOSFORICO., (JERINGAS 5 ML) 3M 30junidades.
ADHESIVO SINGLE BOND 6|unidades.
ACEITE LUBRICANTE Ojunidades.
AGUA OXIGENADA. 1L 10{unidades.
AMPOLLETA FOTOCURADO. O{unidades.
ANESTESIA T OPICA GEL BENZOCAINA 20% 0|unidades.
AGUJA CORTA. 40]unidades.
ANESTESIA 2% TARROS ANESCART VIDRIO. 40]unidades.
ANESTESIA AL 2% (OCTOCAINE 100) 20{unidades.
ANESTESIA 3% Qlunidades.
BARNIZ DE FLUOR. (DURAPHAT) 10{unidades.
BANDA METALICA 5 MM O]unidades.
BANDA METALICA 7 MM 0|unidades.
MANGQO BISTURI 3|unidades.
BISTURI N° 15 Olunidades.
BISTURI N° 11 OJunidades.
ESPATULA DE COMPOSITE HU- FRIEDEY Ojunidades.
COMPOSITE 2 250 A2 Dlunidades.
COMPOSITE Z 250 B2 0|unidades.
COMPOSITE Z 250 A3 Ojunidades.
COMPOSITE Z 250 A3.5 O|unidades.
COMPOSITE Z 350 A2 O|unidades.
COMPOSITE Z 350 B2 0|unidades.
COMPOSITE P 80 B2 0|unidades.
COMPOSITEP 80 C2 0]unidades.
COMPOSITE P80 A3 O|unidades.
COMPOSITE Z 100 A1 Olunidades.
COMPQSITE Z 100 A2 O{unidades.




COMPOSITE Z 350 FLOW A2 0]unidades.
[CUNAS ROSADAS 0]unidades.
CUNAS SURTIDAS 0lunidades.
CUNAS NARANJAS Ojunidades.
CONOS FILTRO CHICO 0Junidades.
CONOS FILTRO GRANDE 0lunidades.
[CLORHEXIDINA 3,8 LITROS Olunidades.
CERA ROSADA _ OJunidades.
CEPILLO_DE DIENTES AUGE (12 UN) 0Junidades.
DISCOS SOFLEX SURTIDO. 0|unidades.
DYCAL N O|unidades.
DISCOS SOFLEX CHICO GRUESO Discos Soflex™ Lex XT

10]unidades.

DISCOS SOLFLEX CHIO MEDIAND. Discos Soflex™ Lex XT

—

unidades.

[DISCOS SOLFLEX CHIO FINO.

uhidades.

DISCOS SOFLEX CHICO SUPER FINO.,

unidades.

[DISCOS SOLFEX GRANDE GRUESO.

unidades.

DISCOS SOFLEX GRANDE MEDIO

unidades.

DISCOS SOFLEX GRANDE FINO.

unidades.

DISCOS SOLFEX GRANDE SUPER FINO.

unidades.

DESINFECTANTE BECHTOL 1L unidades.
EUGENOL _ unidades.
[ESCOBILLA PROFILAXIS unidades.
ESCOBILLA PROFILAXIS FORMA CONICA unhidades.
ESCOBILLA PROFILAXIS NEGRA. unidades.
EYECTORES _ unidades.
ESCOBILLA PROXILAXIS NYLON unidades.
ESPEJOS N° 5 unidades.
[FERMIN unidades.
FIJADOR RX unidades.
FORMOQCRESOL unidades.

TORULA DE ALGODON PRENZADA.TRENZADA,

unidades.

jth

GASA 2x2 unidades.
[GUANTES XS unidades.
GUANTES S unidades.
GUANTES M unidades.
GOMA DIQUE. unidades.
GELITA unidades.
GUANTES L unidades.
GLUTARALDEHIDO. unidades.
HUINCHA DE CELULOIDE. unidades.
HIODROXIDO DE CALCIO. unidades.
HILO RETRACTOR N° 1 unidades.
HILO DENTAL. unidades.
[HIPOCLORITO DE SODIO. 1L unidades.
HEMOSTATICO GINGIVAL unidades.

VIDRIO IONOMERO VITREBOND

unidades.

VIDRIO IONOMERO RESTAURACION FOTOCURADO.

unidades.

LIMPIA FRESAS.

unidades.

LACA BASE unidades.
LIJA METALICA unidades.
LIJA SOFLEX unidades.
MONOMERO DE AUTOCURADO unidades.

MONOMERO DE TERMOCURADO

(=] l=][=][=][=] =] [=][o:][=][=][=][=][=]l=][=][=]l=] (=] [=] [=]{=l[=]{=] [=] [=] [=] [=] =] [=][=]{=] [=] [=] [=} [=] [=] [=) [=] =] [=] [=][=]

unidades.

MASCARILLA ELASTICA

unidades.




OXIDO DE ZINGC Qlunidades.
PAPEL DE ARTICULAR HERRADURA. Ojunidades.
PORTA DISCOS SOLFEX 3lunidades.
PELICULA BITE WING. O]unidades.
PELICULA RX PERIAPICAL. KODAK 4]unidades.
[PAPEL DE ARTICULAR. O|unidades.
PARAMONQCLOROFENOL ALCANFORADO Olunidades.
PASTILLAS REVELADORAS O]unidades.
PASTA DENTAL AUGE Qlunidades.
PORTA DISCOS PIEZA DE MANO. Olunidades.
PIEDRA TRAINER VERDE Olunidades.
PIEDRA TRAINER ROSADA 0|unidades.
PASTA PROFILACTICA 6{unidades.
PECHERA PACIENTE Olunidades.
SERVILLETAS DE BRAQUET (BOLSAS 100 O 200 unidades) 80}unidades.
PIEDRA POMEZ Olunidades.
PINCELES NEGROS 0]unidades.
(REVELADOR RX 1L 0junidades.
SELLANTE 0]unidades.
|REPUESTO TOALLA DESINFECTANTE BECTOL. 10[unidades.
FRASCOS DESINFECTANTE BECTOL Olunidades.
VISCOSTAT (SULFATO FERRICO) Ojunidades.
[VASOS DAPEN OJunidades.
YESQ CORRIENTE 1 KG OJunidades.
YESO PIEDRA AMARILLO Olunidades.
TIJERA DE SUTURA 12|unidades.
[FRESA DE ACERO 50018 B/VELOCIDAD Olunidades.
FRESA DE ACERO MULTIFILO REDONDA N° 16 O]unidades.
FRESA TRANSMETALICA 3|unidades.
ECUCALIPTOL. 3|unidades.
[EDTA 3|unidades.
SUTURA 4 -0 (caja) 5]unidades.
SUTURA 5-0 (caja) 5|unidades.
EYECTORES 50]unidades.
MASCARA PROTECTORA DE ATENCION ODONTOLOGICA. 3|unidades
CADENAS PARA BABEROS. 6|unidades.
GUBIAS 6lunidades
LIMA DE HUESQ 6|unidades.
[ESPATULA DE COMPOSITE HU- FRIEDEY TEFLON. 3|unidades.
|SOLICITAR A DENTAID. 1
#ICEPILLO PHB SUPER 8 MEDIO 75]unidades.
ZHILO DENTAL PHB C/FLUOR 75|unidades.
:IPERIO AID TTO. 150 ML 75]unidades.
VITIS ENCIAS PASTA DENTAL 130 HR 75|unidades.

Atentamente a Ud,
Dr. Armin Troncoso Durén,



Serdn destinados a: Reposicién Stock Bodega Clinicas dentales DSM.,
Adquisicion insumos para cumplimiento reforzamiento odontologico.

convenio embarazadas.

Ve B°
DEPTO. FINANZAS




TREMA DENTAL LIMITADA

R.U.T: 76.128.840-7
ARTICULOS DENTALES Y MEDICOS: COMERCIALIZACION Y DISTRIBUCION,
IMPORTACIONES Y REPRESENTACIONES.

- oo

TREMA
DENTAL LIMITADA
FECHA 23 de Septiembre de 2009
SENORES PUCON I. MUNIC. COD.CLIENTE XMDEPUCONH-1
AT, GABRIELA ROMAN AVACA
RUT 69.191.9600-6
CIUDAD Adjudicada
COTIZADOR JD
COTIZACION N° 4827
TTEM CODIGO  |CANT. DETALLE UNIT. TOTAL |
x S5 NETO NETO
1 |6901000010-6 30 |ACIDO ORTOF. GEL 35 % JGA. 2.5 ml. COLTENE 1,450 43,500 v
2 |1005000015-5 6 |ADH. F/C SINGLE BOND 2 RPTO. 3 ml. 3M USA 11,900 71,400
3 |2631000001-8 10 |AGUA OXIGENADA 10 VOLUMENES 1000 cc. HOFSA 1,000 10,000
4 |1561000010-7 40 |AGUJA CARP. TERUMO JAPON CORTA CJ. 100 u. 4,350 174,000
™ |2521000014-6 30 |ALGIN. JELTRATE BR. CROMAT. NORMAL DENTSPLY 2,750 82,500
6 |6011000300-8 40 |\ANEST. LIDOC. ANESCART VIDRIO 2 % G/V ( EPINEPHRINE 1:50,000| 8,080 323,200
7 0 |ESPAT. TEFLON B/ COMP. TNBB27/29 HU FRIEDY 0 0
8 |9501000300-9 10 |BIFLUORID 12 BARNIZ DE FLUOR TRANSP. SET 4 grs. + 10 ml. SOLV.| 22,000 220,000
9 |6901000035-1 10 | CAVIWIPES TOALLA DESINF. TARRO (160 TOALLAS STANDAR) METRE] 5,930 59,300
10 |1005000951-9 6 |CEM. IONOM. OBT. F/C VITREMER M.P. A3 SET 3M USA 35,750 214,500
11 |1005000718-4 10 |DISCO SOF LEX XT RPTO. 85 u. 3/8 " 2381 C 3M USA 9,500 95,000
12 |1005000719-2 10 |DISCO SOF LEX XT RPTO. 85 u. 3/8 " 2381 M 3M USA 9,500 95,000
13 |1101000350-6 3 |EDTA DESCALCIF. CONDUCTO SOL. 10 % 10 cc. ALFA 1,450 4,350
14 |2031000352-3 3 |ESPAT. MET. B/ COMP. HU FRIEDY (Todos los mod.) 21,850 65,550
15 |1101000352-2 3 |EUCALIPTOL REFINADO 10 cc. ALFA 990 2,970
16 |5301000500-7 50 |EYFCTOR DESECH. TRANSP. 100 u. ASA ITALIA 1,490 74,500
17 |690/H34012-1 3 |FR. TRANSMETAL CORTA A/V Cod. JET410 (H34.314.012) KERR 1,850 5,550
18 |1511000450-5 50 |GASA NO EST. T/ NU GAUZE 5 x 5 cms. PQTE. 200 u. ISRAEL 2,950 147,500
19 |4801000453-8 6 |GUBIA 14 cms. Cod. 820/4 KREMS AC. ALEMAN 4,500 27,000
20 |4801000552-6 6 |LIMA DE HUESO MILLER Cod. 865/3 KREMS AC. ALEMAN 1,630 9,780
21 |4801000600-k 3 |MANGO BISTURI N° 3 Cod. 7-103 KREMS AC. ALEMAN 790 2,370
22 |2531000550-1 6 | PASTA PROF. ODONTOTEC. ¢/ FLUOR 100 grs. MAYON 2,690 16,140
% | #831000708-3 4 | PELIC. RX DF 58 SIMPLE P/ ADULTOS ( 31 x 41 mm.) 150 u. KODAK | 19,440 77,760
. |1001000712-2 3 | PORTADISCO SOF-LEX 3M USA 14,590 43,770
25 |6531000700-K 6 | PORTASERVILLETA METALICO ROLIDENT 1,500 9,000
26 |6061000900-2 80 | SERVILL. IMPERM. ABSORV. DESECH. (3 CAPAS) AZUL 100 u. EURONY 2,650 212,000
27 |2631000882-5 5 | SUTURA NEGRA 4/0 (75 cms.) G/ AG. HR 20 CJ. 36 u. PERU 17,870 89,350
28 |2631000876-0 5 | SUTURA NEGRA 5/0 (75 cms.) G/ AG. HR 20 CJ. 36 u. PERU 17,870 89,35
29 |4801000905-k 12 | TERA P/ ENCIAS (IRIS) CURVA 11 cms. Cod. 1155/2 KREMS AC. ALE 750 9
30 |6521000921-8 50 | TORULA ALGODON CRANBERRY 3.8 cms. x 0.95 cms. 250 u. PRENSADy 1,250 62,50
31 | 2551000931-5 3| VISTATEC PROT. FACIAL RPTO. VICERA 5. < = 170 - 25,900 77,700
SON: SUB TOTAL 3 2,414,540
#éNOMBRE? IVA 19 % $ 458,763
TOTAL $ 2,873,303
VALORES NETOS (NO INCLUYEN 19 % 1VA)
~ CONDICIONES DE PAGO CONTADO 30 DIAS
PLAZO DE ENTREGA 162 DIAS D
VALIDEZ DE LA OFERTA 15 DIAS TREMA DENTAL LIMITADA
@ 0> ¢ %JJXA.LQU\ /\\;ouu& e ‘
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s I. MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6

ORDEN DE COMPRA

- Q
R o v M. Ansorena 662 N® -ppo-oooooz9s
NS Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113
PUCON OBLIGACION Nro 399
Pucon, p=  de -+ hre deppy -
SR.(ES) TREM¢ RUT.N® 741288407
DIRECCION ., 4664 CIUDAD
FONO 706077 FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
{
CODIGO UNIDAD PRECIO
ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE UNITARIO VALOR TOTAL
FABR210 1.00 |UNIDADES  |MANGOS BISTURI N2 3 940. 100 2,820
DTRRRA 30.80 | UNIDADES  |ACIDD ORTOFOSFORICO 1,725.500 51,765
0188027 5.00 |FRASCOS.  [ADHESIVD SINGLE 14,141,008 B8, %5
DT0R12 10.08 | LITROS ABUA DXIGENADA 1,190,000 11,900
DTBBAES 40.08 | UNIDADES AGUJA CORTA TERUKD 3,176,508 207,068
DTRRR2S 30.00 | BOLSAS BOLSAS ALEINATO 3,272,508 98,175
DTRRRe1 49,00 |UNIDADES  [ANESTESIA LIDOCAINA 9,615,200 184,508
ITRees 10.00 | BOLSAS REPUESTOS TOALLAS 7,856,700 70,567
™ | oreazes 5.00 |UNIDADES  |IONOMERD VITREWER 12,542,500 255,255
DTRR3L3 10,02 | BOLSAS DISCOS SOFLEX GRUESO CHICO 11,305.000 113,858
DTR8314 10.80 | BOLSAS DISCOS SOFLEX MEDIAND CHICO 11,305,000 113,050
DTRRR47 3,80 | FRASCOS, . [EDTA 1,725,500 5,477
DTEBMZ | 3.00 |FRASCOS,  [EUCALIPTOL 1,178,100 3,534
DTEeRss © | se.0@ [BoLsAS . |EVECTORES L7730 BBASS
| DTRe23 3,00 |UNIDADES  [FRESAS TRANSHETAL o ;2&1,511.%_; C o by6Es
DTeR214 50.08 -ﬁwlaﬁhss“;::'aaﬁa .(3,51_.5!3 ' 175,525
i SUB-TOTAL |
RECARGO
SUB-TOTAL
DESCUENTO
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N¢ DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL
SOLICITADO POR %
SOLICITUD DE PEDIDO Ne —
= | DESTINADO A

[FORMULARIOS CONTINUOSLOS ANGELESUMITADA | RLULT - 78,440 54046 | BULNES 757 | FONQIFAX (43) 320468 | LOSANGELES

Pucon

el centro del SUR de CHILE )
———— s Ayl



FORMULARICS CONTINUOS

LOSANGELESUMITADA | RLULT: 78,443 540-6 | BULNES 757 | FONQYFAX{43) 320489 | LOSANGELES

y ! 1. MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
DEPTO. DE SALUD
R.U.T.:: 69.191.600-6 Ne 2205 -DRODI
M M. Ansorena 662
NS Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113 OBLIGACION Nro I99
PUCON
@a5 Octubre
Pucon, de
SR.(ES) b4 R.U.T. N2 -
DIRECCION CIUDAD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO
ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE UNITARIO VALOR TOTAL
DTRB48S 6,00 | UNIDADES  |GUBIA 14 CMS 5,355.000
DTE487 6.80 | UNIDADES  |LIMA DE HUESD 1,93.700 11,438
DTRR452 4,00 | UNIDADES  |PASTA PROFILACTICA 3,201,108 19,207
DTR8832 4,80 |CAJAS PELICULA RY DF-38 23,133,408 92,534
172488 4.88 | UNIDADES  |PORTASERVILLETA METALICD 1,785.080 18,718
DTRR429 B8.02 | UNIDADES  |SERVILLETAS DE BRAGUET 3,153.500 252,280
DTRR33L 5,80 | UNIDADES  [SUTURA 4-8 21,245.300 106,327
DTR0I37 5,00 | UNIDADES  |SUTURA 5-2 21,265,300 186,327
DTR0498 12,80 | UNIDADES  |TIJERA PARA ENCIAS CURVA 892,500 10,718
DT@R49L 3.00 | UNIDADES  |PROTECTOR FACIAL 38,821,000 2,863
- e, 2,822,720
SUB-TOTAL 2
RECARGO 2
SUB-TOTAL ?
DESCUENTO
7,022,720
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL
CLINICA DENTAL 17 388,317
SOLICITADO POR geeeaia’ %
SOLICITUD DE PEDID|NBS DENTALES PARA CLINICA DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL DE PUCO e TS
DESTINADO A TOTAL

Pucdn

-l centro del SUR de CHILE )




- SEPDRTE LE TS0

. @8 OCT. 2903 12:1S

SU LOGO : DEPARTAMENTO SALUD
SU NUMERD LE FRX : 245441113

ND, OTRD FACSIMIL HORA DE INICIO DURRCION MODGD PAGIMAS RESULTADD

p1 18827933770 P8 0OCT. 12:11 83'%2 TRANS 21 0K

APAGAR REPORTE, PRESIONE "MENU' H4.
SELECCIONE OFF USRNCO *+° 0 '-'.




