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; Decreto N° 592
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON p::;:,,o 04/10/2010

Direccién de Administracién y Finanzas
AREA SALUD

La Alcaldia ha decretado con esta fecha lo siguiente.

Vistos :

1.- EI Presupuesto de Ingresos y Gastos aprobados para el presente afio.
2.- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695. Ley Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO
La Direccién de Administracién
Y Finanzas, pagara a Don : MAYORDENT DENTAL LIMITADA Rut 076271360-8
La cantidad de $ 1 392,385 TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA
Y CINCO PESOS
Por concepto de : INSUMOS DESTINADOS A LA UNIDAD DENTAL DEL DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL
Fecha de Pago : 04/10/2010
DOCUMENTO NUMERO FECHA MONTO $
ACTURA 99266 01/09/2010 392,385

Anoétese comuniquese y Archivese.

Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presupuestarias que se indican.

CODIGO CUENTA DETALLE DEBE HABER
215-22-04-005-001-000 | Insumos Dentales 392,385
532-04-00-000-000-000 | Materiales de Uso o Consumo 392,385
215-22-04-005-001-000 | Insumos Dentales 392,385
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado 392,385

Sumas Iguales 784,770 784,770
REFRENDACION
Cuenta 215-22-04-005-001-000
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é mQ ent. R.U.T.: 76.271.360-8

r €Xe 690 FACTURA
MAYORDENT DENTAL LIMITADA e
IMPORTADORES Y REPRESENTANTES DE b.9: 592 0
ARTICULOS MEDICOS Y DENTALES N° 099266

FONOS: (041) - 2851364 - 2851365 - 2851366 - 2851367
FAX: (041) 2851368
CASTELLON 339 INT. - CASILLA 2462 - CONCEPCION

e-mail:mayordent @ entelchile.net S.L.I. CONCEPCION
www.mayordent.cl Fecha Vigencia Emision hasta 31 diciembre 2010
(FECHA 16 :
i 21-25-7018 F/39266 12:56:34
GE&OR(ES) o) A : )
gl 69191600-5 i
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON 0. DE COMPRA
DIRECCION : VENDEDOR - i093
AVDA. BERNARDO DHIGSINS 483 COND. DE VENTA 1}2
L e LTE,
~COMuﬁilm FONO Lol han1 18 Yo \GIRO NEGOCIO ﬁlmu oLBLICD 3,
8 (GUIA CODIGO |CANTIDAD DETALLE UNIDAD | P. UNITARIO | pEsiro. TOTAL
®
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FGPE U 1 GV( ACIDO DRTOF.BEL 37% JERINGA ZBA, = C/ 1.092, 80 7 10.916 f ,
COLATE-40108 4@ BATE BARNIZ FLUOR DURAPHAT toML./ » TB. 11,681, 00 / 78,403 /
DT-201 13 m CEPILLD DENTAL JUNIOR DENTAID @ Cay 1.563, 80 / , 23,445
Co8a -03385&9 135 WTE CREMA DENTAL BARNEY 75 ERS./ CrY 475,80 / 7.185 /
JOTE~ -B1 gl fSﬂ DTE. A/V LLAMA P/COMP. X-FIND 210 y C/u 934,00 4,668 7
JU@-& 2F-8184 5@ SA DTE. A/V HUEVD FIND P/COMP, @18 C/u 807,00 = 4,024 //
A 1{owHERTZ FUCSING BASICA 10CC. ' / FRA 3.067,00 ~} 2,967
3 5 8 COMPOSITE FILTEK 7258 JERINGA B2 1370 /4 Cil 14. 761,08 // 58.807 ‘
g 1HP %1 QAT ;%E&;galun P/M DE PANOD ! A 941,00 4 341 /
n-gigevasoz 5 4OV PRON, SELLANTE SET) . 14eaSi, eaf w65/,
ngﬁ;‘mas z:] taJ 2. 756, 08 53. 126 /
UShsT-0100 BOL 3.680,08 - | 18. 399
BECHTS43. 3L 4 L. 334,00 /], 23815 ¢
NACBYe 10015 2 FC. 662,00 5.4/
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g8 BRCIENTOS NOVENTR ¥ DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCD PESOS 09/100 )
aria E, Gonzdlez Palazzi, R.U.T.: 8.769.867-K, Caupo & , Coneepcion \ *
rM E. Gonzile; i R.U.T.: 8.769.867-K, polican 1058, F.: 2853820, [NETO $ 329.735 \
CANCELADO ;
- /" GRACIAS POR SU PREFERENCIA ILV.A. § 62,6508
\ FECHA:
—_— — S TOTAL $
rNombre : R.U.T: - e /
ORIGINAL : CLIENTE
Fecha : Recinto : Firma :
* El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en 1a letra b) del Art. 4%, y la letra c)
del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).*

NOTA : SIRVASE CANCELAR CON CHEQUE CRUZADO Y NOMINATIVO A NOMBRE DE
MAYORDENT DENTAL LIMITADA




MauoHent.

R.U.T.: 76.271.360-8
FACTURA

MAYORDENT DENTAL LIMITADA £ 691

IMPORTADORES Y REPRESENTANTES DE
ARTICULOS MEDICOS Y DENTALES
FONOS: (041) - 2851364 - 2851365 - 2851366 - 2851367
FAX: (041) 2851368
CASTELLON 339 INT. - CASILLA 2462 - CONCEPCION

N° 099647

e-mail:mayordent @ entelchile.net

S.1.1. CONCEPCION

del Art. 5% de la Ley 19.983, acredita que la entre

“ El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 42, y la letra c)
de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)."

NOTA : SIRVASE CANCELAR CON CHEQUE CRUZADO Y NOMINATIVO A NOMBRE DE

MAYORDENT DENTAL LIMITADA

www.mayordent.cl Fecha Vigencia Emision hasta 31 diciembre 2010
(FECHA l
\_ 87-83-2018 F/33647 10P: 40
(seRo froe )
NOR(ES) \ R.UT: £9191608-6 CLIENTE
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON 0. DE COMPRA
DIRECCION : VENDEDOR ¥
AVDA. BERNARDO OHIGGINS 483 COND. DE VENTA
\ COMUML FONO45-Pa3115 2 \gifo negocio ¢ i J
55 %
& | GuA | copiGO |CANTIDAD DETALLE UNIDAD | P. UNITARIO |pescTo. TOTAL
up-% ngfp GLASSLINER IONOMERD BASE FOTOC. JERIN JER, 9} 823, 0 49, 147
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&8 SGWT.H Y CINCO MIL SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS p@/109 oo
Maria E. Gonzalez Palazzi, R.U.T.; B.TGG.BB-T-K. Caupﬂllcé.n 1088, F.: 2853820; Concepcion ( \
( CANCELADO NETO § 55.239
GRACIAS POR SU PREFERENCIA VA, § 10,495
| FECHA:
TOTAL § ;
(Nombre g R.UT: - i Lo )
ORIGINAL : CLIENTE
Fecha : Recinto : Firma :



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

VAR

ORDEN DE COMPRA

o
N 2010-00000259

PUCON OBLIGACION Nro 637
Pucén,», de n.nciq 481 )
SR.(ES) MAYORDENT DENTAL LIMITADA RUT N (7 pm71 34608
DIRECCION rncrEl | oON NO 339 CIUDAD (ncERCION
FONO 2851566 FAX 2E51568
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
£
CODIGO UNIDAD PRECIO
ARTICULO CANTIDAD MEDIDA A DETALLE UNITARIO VALOR TOTAL
DT00542 5.00  |UNIDADES /e JERINGA DE VIDRID TONONERO DE BASE 11,696,510 58,483 /
DT00543 10,00 <{UNIDADES  JERINGA ACIDO ORTOFOSFORICO AL 37% 1,299.480 .~ 12,995 /
DT00544 4.00 /[UNIDADES ~ BARNIZ DE FLUOR DURAPH 20,945,190 83,781/ /
DT00545 15.00/ UNIDADES ~ CEPILLOS PHB JUNIOR Vi 1,859,970 / 27,900 /
DT00546 15,00 ~|UNIDADES  PASTA DENTAL S00PPM FLUOR P iy 8,550/,
DT00547 5.00 /|UNIDADES ~ FRESA DIAMANTE PULIDO COMPOSITE BALA A/V 1,110,270 5,584
DT00548 5.00 < |UNIDADES  FRESA DIAKANTE PULIDO CONPOSITE BALA BV <] 960,330 7 4,802
DT00549 1.00 AUMIDADES  FUCSINA 250 ML 2,459,730 / 2,460
DT00550 5.00 AONIDADES  (ONPOSITE Z 250 B2 13,995.590 69,978
DT00551 8.00 WNIDADES  {1IAS METALICAS 1,980. 160 7,921
0700552 4.00 ZJUNIDADES  BELLANTE 3H FRASCD 13,269.690 53,079
0700553 20,00 7|UNIDADES  £AJA GUANTES § 3,279,640 55,5937
DT00554 500,00 [UNIDADES vAYASOS DESECHABLES CHICOS 1,449.420 724,710
DT00555 L. 30u<00 ' INCELES W 4,380,390 - 1,314,117
DT00556 C 400 A BECHTOL 1 LT 7,085,260 78 m?
DT00557 e DISLANTE ACRILICO ACRYFOL 1 LTR. FARMODE /367780
DT00558 1,00 FSCOBILLA PARD MEDIANA ¢ 1,119.790 1 0/
SUB-TOTAL 2. 080.4%2
RECARGO ok
SUB-TOTAL ;
DESCUENTO -
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N2 DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 2,080,432
SOLICITADO POR ¢| [NICA DENTAL L " 395,282.08
SOLICITUD DE PEDIDO N2 00000758
DESTINADO A [NSUNDS DESTINADOS A LA UNIDAD DENTAL DEL DEPARTANENTD DE SALUD WU TOTAL 2,475,714
FORMULARIDS CONTINUOSLOS ANGELESUMITADA | R LLT - 78443 B40-6 | BULNES 757 | FONOFAX{43) 320489 | LOSANGELES

ﬁ;_a 3 DEPTO. SALUD
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el centro del SUR de CHILE }




-1- PUCON,Viemes 27 Agosto 2010

PEDIDO DE MATERIALES
PARA COMPRA { N° : F2010-00000258 ‘

N° INTERNO : 000020 FECHA : 27.08.2010
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 O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO

1 DT00542 5| UNIDADES JERINGA DE VIDRIO IONOMERO DE BASE 215-22-04-005-001-000 4478853
2 DT00543 10 | UNIDADES JERINGA ACIDO ORTOFOSFORICO AL 37% 215-22-04-005-001-000 4478853
3 DT00544 4 | UNIDADES BARNIZ DE FLUOR DURAPHAT 215-22-04-005-001-000 4478853
4 DT00545 15 | UNIDADES CEPILLOS PHB JUNIOR 215-22-04-005-001-000 4478853
5 DT00546 15 | UNIDADES PASTA DENTAL S00PPM FLUOR 215-22-04-005-001-000 4478853

1 DT00547 5 | UNIDADES EIRVESA DIAMANTE PULIDO COMPOSITE BALA 215-22-04-005-001-000 4478853
7 DT00548 5 | UNIDADES EEESA DIAMANTE PULIDO COMPOSITE BALA 215-22-04-005-001-000 4478853
8 DTO00549 1 | UNIDADES FUCSINA 250 ML 215-22-04-005-001-000 4478853
9 DT00550 5 | UNIDADES COMPOSITE Z 250 B2 215-22-04-005-001-000 4478853
10 DT00551 4 | UNIDADES LIJAS METALICAS 215-22-04-005-001-000 4478853
11 DT00552 4 | UNIDADES SELLANTE 3M FRASCO 215-22-04-005-001-000 4478853
12 DT00553 20 | UNIDADES CAJA GUANTES S 215-22-04-005-001-000 4478853
13 DT00554 500 | UNIDADES VASOS DESECHABLES CHICOS 215-22-04-005-001-000 4478853
14 DT00555 300 | UNIDADES PINCELES NEGROS 215-22-04-005-001-000 4478853
15 DT00556 4 | UNIDADES BECHTOL 1 LT 215-22-04-005-001-000 4478853
16 DT00557 2 | UNIDADES AISLANTE ACRILICO ACRYFOL 1 LTR. FARMODE | 215-22-04-005-001-000 4478853
17 DTO00558 1 [ UNIDADES ESCOBILLA PANO MEDIANA 215-22-04-005-001-000 4478853
o*asf PEDIDO :
SOLICITA DRA JAVIERA TRUJILLO
JUSTIFICACION:

INSUMOS DESTINADOS A LA UNIDAD DENTAL DEL DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

Hau“n‘c,; o ?%U q
M2oro Qi yocdeak.c|
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sk 200



MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD
SOLICITUD DE PEDIDO
ICON, 14_de__JULIO _de_2010 _
DE: DRA JAVIERA TRUJILLO SALINAS
A: SR. OSCAR SANHUEZA
FINANZAS

DEPTO. SALUD MUNICIPAL

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

INSUMOS SERVICIO DENTAL DSM PUCONunidades
® jeringa de vidrio ionomero de base 5 @ a2% | Nasoidal
jeringa acido ortofosforico al 37% 10] 49%2 : i
 |adhesivo single bond 3M (pomocion 3m + jeri 10] 13 400 [Telrotu
¢ |vidrio ionomero vitremer 3| A 250 | Toowp
v/ |vidrio ionomero vitrebond 4| v A b | Twene
/ lanestesia lidocaina 2% 1:50,000 (tarro) 10[ & 450 Tie (v
/" [Peliculas radiografica para nifios 2[ 1y SY | Tty
v |barniz de fluor duraphat AVETT g&m’d
v |cepillos phb junior 15] 15t wad"l’,
 |pasta dental 500ppm fluor 15| 4+% oyt
|fresa diamante pulido composite bala a/v 5] 432 ag O
" |fresa diamante pulido composite balon b/v 5| 8a> ﬁ?‘
v |fucsina 250 ml 1] 20673 P kel
./ [composite 2250 b2 5 Al 76! HLay Y out"
torulas lisas (bolsa) 40| 28D To rngw |
o [lijas metalicas 4] _‘]#dpd'
/ |sellante 3M frasco 4 4ﬂ ,gi n 'd'M
.~ |espejos n° § 25| 430 Tee
/ |caja guantes s 20| 2356 ruaalge
» [resina fluida 6l 1l o T O -
@ |vasos desechables chicos 500 1216 naua g
+ |escobillas profilaxis blandas 15] {30 Teemd
+ [escobillas profilaxis duras 15| o Tt W
v/ |pinceles negros 300] 301 | nesf o)
v |discos soflex bolsa promocion 3m (85 discos) 5| e@00 -
v~ [bechtol 1 Lt 4 £85 i |WB %
v Qi Fol (asslankt {<40) 7L

Paifo pos pilav ‘cm'ﬂk&‘.s‘_ A .

Atte.
Javiera Trujillo Salinas
Cirujano Dentista




. Mayordent Ltda.
Castellon # 339 - Concepcion

Fono: 041-2851367 - 2851364 - Fax:041-2851368 - Concepcion

RUT: 76271360-8
e-Mail: contacto@mayordent.cl

COTIZACION N° Q\0008175
Fecha Emis. | 13-Ago-2010 RUT Cliente  69191600-6
Sefior({es) I. MUNICIPALIDAD DE PUCON Teléfono 1 45-293115
Direccién AVDA. BERNARDO OHIGGINS 483 Teléfono 2 45.293103
Comuna PUCON N° Fax 45-293096
Atenciéna___| MAYORDENT e-Mail

[ARTICULO [CANT JUM. [ P.LISTA | PV.NETO | TOTNETO |

1 WP GLASSLINER IONOMERO BASE FOTOC. JERINGA 2ML. 5,00 JER. 9.829,0 - 98290 49,147
2 ALTERNATIVA VC IONOSEAL FOTOC.BASE VOCO C/U JER 2 ML 17.941,0 17.941,0

3 CONDAC ACIDO ORTOF.GEL 37% JERINGA 2GR. 10,00 Cc/U 1.092,0 1.092,0 10.924
4 _.”M OF. SINGLE BOND 2 6ML+2250 JER A2 — 10,00 c/uU 21.261,0 21.261,0 212.605
SH VITREBOND FOTOC. 9GR+5,5 ML. BASE KIT 7510 3,00 KIT 38.571,0 38.571,0 115.714
6 3M VITREBOND FOTOC. 9GR+5,5 ML. BASE KIT 7510 4,00 KIT 38.571,0 38.571,0 154.286
7 ANESTESIA LIDOCAINA PENTA 2% T.VIDRIO X 50 UDS. 10,00 CJ. 7.899,0 7.899,0 78.992
8 K™ PELICULA PERIAP. NINO SIMPLE DF54 100 2,00 CJ. 16.672,0 16.672,0 33.345
9 .GATE BARNIZ FLUOR DURAPHAT 10ML. 4,00 TB. 17.601,0 17.601,0 70.403
10 DT PHB CEPILLO DENTAL JUNIOR DENTAID 15,00 C/lU 1.563,0 1.563,0 23.445
11 COLGATE CREMA DENTAL BARNEY 75 GRS. 15,00 (o7[V] 479,0 479,0 7.185
12 FRESA DTE. AV LLAMA P/COMP.X-FINO 010 JOTA SUIZA 5,00 C/U 933,0 933,0 4,664
13 FRESA DTE. A/V HUEVO FINO P/COMP. 018 5,00 c/U 807,0 807,0 4034
14 HERTZ FUCSINA BASICA 10CC. 1,00 FRA 2.067,0 2.067,0 2.067
15 3M COMPOSITE FILTEK 2250 JERINGA B2 1370 - 5,00 c/J 11.761,0 11.761,0 58.803
16 TORULAS ALGODON LISAS N° 2 X 500 UDS. DC 40,00 C/lU 1.664,0 1.664,0 66.555
17 BECHT HUINCHA LIJA METALICA 4MM X 12 UDS 4,00 SOB 3.227,0 3.227,0 12.908
18 3M PROM. SELLANTE FOTOC.6ML. INSTITUCION 4,00 SET 11.151,0 11.151,0 44,605
19 ESPEJOS BUCALES N°5 ACTUAL FRACES C/U 25,00 C/U 588,0 588,0 14.706
20 GUANTES TOP GLOVE LATEX SMALL X 100 UDS. 20,00 CJ. 2.756,0 2.756,0 55.126
21 3M FILTEK FLOW Z350 A3 3M 2 JERINGAS 2GR 6,00 SB. 23.723,0 23.723,0 142.336
22 ALTERNATIVA OPALLIS COMP.FLOW A3 FGM JERINGA ~ 7.906,0 7.906,0

23 ALTERNATIVA ESTHET X -FLOW A 3 JERINGA DENTSPLY 10.123,0 10.123,0

24 JS DESECH. BLANCOS 120CC BL.X 100 UDS 5,00 BL. 1.218,0 1.218,0 6.092
25 STOD ESCOBILLA C/A TAZA SUAVE JUNIOR 15,00 c/u 462,0 4620 6.933
26 STOD ESCOBILLA C/A TAZA DURA JUNIOR " 15,00 ciu 370,0 370,0 5.546
27 USA PINCELES APLICAR ACIDO Y RESINABOUD _—— - 5,00 BOL 3.681,0 36810 18.403
28¢ ISCOS SOFLEX SURTIDOS 3M BL. 85 UDS 5,00 BL. 11.361,0 11.361,0 56.807
29 CHT DESINFECTANTE BECHTOL, 1LT. 4,00 LT, 5.954,0 5.954,0 23.815

NETO IVA TOTAL
$ 1.279.445 $__243.095 $ 1.522.540

CONDICIONES:

Forma Pago = CREDITO CTA. CTE.
Validez Hasta = 25-08-2010

Plazo Entrega = INMEDIATA

OBSERVACIONES:

VALORES NO INCLUYEN IVA

Cotizado por: MARIA CECILIA



. Mayordent Ltda.
Casteflén # 339 - Concepcion

Fono: 041-2851387 - 2851364 - Fax:041-2851368 - Concepcién

RUT: 76271380-8

e-Mail: contacto@mayordent.cl
COTIZACION N° 00008269
Fecha Emis. § 24-Ago-2010 RUT Cliente 69191600-6
Sefior(es) {. MUNICIPALIDAD DE PUCON Teléfono 1 45-283115
Direccion AVDA. BERNARDO OHIGGINS 483 Teléfono 2 45293103
Comuna PUCON N° Fax 45-293096
Atencién a MAYORDENT e-Mail
[ ARTICULO JCANT JUM. | P.LISTA | PV.NETO l TOT NETO |
1 AISLANTE ACRILICO ACRYFOIL 1LTR. FARMODE 1,00 FC. 26220 26220 2622
2 ESCOBILLA PANO MEDIANA 1,00 chJ 941,0 941,0 941
NETO VA TOTAL
$ 3563 $ 677 $ 4240
CONDICIONES:
Farma Pago = CREDITO CTA. CTE.
o idez Hasta = 06-09-2010
“Blazo Entrega = INMEDIATA
I OBSERVACIONES:
VALORES NO INCLUYEN IVA
Cotizado por: MARIA CECILIA



Gmail - Cotizacion

Gmaail

by L0l

Page 1 of 2

oscar sanhueza <sanhuezarough@gmail.com>

Cotizacion

1 mensaje

Trema <trema@trema.cl>
Para: oscar sanhueza <sanhuezarough@gmail.com>

Sefores:
Municipalidad de Pucén

Presente

23 de agosto de 2010 10:09

Adjunto sirvase encontrar archivo, correspondiente a cotizacion solicitada.

Se despide Atentamente,

CENTAL Lt TADA

Jessica Droguett

Trema Dental Ltda.

(+56 2) 799 9770 Mesa Central
(+56 2) 799 9774 Fax

trema@trema.cl

www.trema.cl

https://mail.google.com/mail/?ui=2&ik=6321eaacf1&view=pt&search=inbox&th=12a9f4... 23/08/2010
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TREMA DENTAL LIMITADA
R.U.T: 76.128.840-7

ARTICULOS DENTALES Y MEDICOS: COMERCIALIZACION Y DISTRIBUCION,

IMPORTACIONES Y REPRESENTACIONES

yd

TREMA halis
DENTAL LIMITADA VARGAS FONTECILLA N° 4664 — QUINTA NORMAL - SANTIAGO
FECHA 23 de Agosto de 2010
SENORES PUCON I. MUNIC. COD.CLIENTE XMDEPUCONH-1
AT. Oscar Sanhueza M.
RUT 69191600-6
CIUDAD
COTIZADOR 1D
COTIZACION N° 4095
ITEM CODIGO NT. DETALLE UNIT. TOTAL
NETO NETO
1 |9501000101-4 10 JACIDO ORTOF. GEL 35 % JGA. 5 ml. VOCOCID Cod. 1063 VOCO ALEMAN 6,980 69,800
2 ]1004000013-0 10 JADH. F/C SINGLE BOND 2 RPTO. 6 ml. 3M USA + Z 250 A2 —— 17,900 179,000
3 |6011000300-8 10 JANEST. LIDOC. ANESCART VIDRIO 2 % C/V ( EPINEPHRINE 1:50,000 ) | + 8,150 81,500
4 11561000100-6 4 |BARNIZ FLUORADO 5 % DURAPHAT COLGATE 20,630 82,520
5 |2581000104-9 4 |BECHTOL DESINF. FRESAS 1000 cc. BECHT DERFLA ALEMAN Agotado 0
& 1005000930-6 5 |CEM. IONOM. BASE F/C VITREBOND SET 3M USA 32,480 162,400
711005000951-9 9 |CEM. IONOM. OBT. F/C VITREMER M.P. A3 SET 3M USA - 36,250 326,250
8 15 |CEPILLO DENTAL PHB JUNIOR 2,150 32,250
9 ]1001000211-2 5 |COMP. F/C FILTEK Z 250 RPTO. 4 grs. B2 3M USA 14,250 71,250
17 11001000215-5 6 |COMP. F/C FILTEK Z 350 FLOW JGA. 2 grs. A3 3M USA 11,000 66,000
1% |1005000708-7 5 |DISCO SOF LEX RPTO. 85 u. 1/2 " ( 12.7 mm.) 1982 C 3M USA 9,900 49,500
12 |2581000310-6 15 |ESCOB. COPA C/A BLANDA JR. DE CERDA P/ PROF. BECHT DERFLA ALEM 470 7,050
13 ]2581000309-2 15 |ESCOB. COPA C/A DURA JR. DE CERDA P/ PROF. BECHT DERFLA ALEMAN 360 5,400
14 14801000367-1 25 |ESPEJO DENTAL SIN AUMENTO N° 5 Cod. 13-001 KREMS AC. ALEMAN 430 10,750
15 ]6021000455-9 20 JGUANTE DE EXAM. RUBBER CARE SMALL CJ. 100 u. 3,150 63,000
16 |7791000480-0 4 |HUINCHA LIJA MET. 4 mm. 12 u. ALPHA 1,950 7,800
17 2,101,000,703 15 |PASTA DENTAL PARA NINOS BOB ESPONJA C/1100 ppm 90 grs. COL 650 9,750
18 4831000706-7 2 |PELIC. RX DF 54 SIMPLE P/ NINOS ( 22 x 35 mm. ) 100 u. KODAK 14,750 29,500
19 |9501000758-6 300 JPINCEL DESECH. NEGRO UNIDAD Cod. 2309-1 VOCO ALEMAN 110 33,000
20 L1003000862-1 4 |SELL. F/C BLANCO CONCISE RPTO. 6 ml. 3M USA 9,130 36,520
21 16521000921-8 40 |TORULA ALGODON CRANBERRY 3.8 cms. x 0.95 cms. 250 u. 1,250 50,000
22 |5251000533-3 500 |VASO DESECH. MATER MT 200 cc. BEIGE u. 18 9,000
-
\ "
SON: SUB TOTAL $ 1,382,240
IVA 19 % $ 262,626
TOTAL $ 1,644,866
VALORES NETOS g NO INCLUYEN 19 % IVA)
CONDICIONES DE PAGO CONTADO 30 DIAS
PLAZO DE ENTREGA 16 2 DIAS JD
VALIDEZ DE LA OFERTA 15 DIAS TREMA DENTAL LIMITADA



a

Temuco, 13 de Agosto de 2010

Seiflor

Sr. Pra. Trujillo

I.Municipalidad De Pucon
Teléfono (45) 293131 Fax 293096
Presente

Estimado Dr (a),

Mediante la presente adjuntamos a Ud. Cotizacion de productos dentales que
comercializamos.

Favor cualquier consulta o requerimiento especial no dude en contactar a alguno de
nuestros representantes de venta.

Atentamente.,

Nadia Ponce L.
Vendedora

Incl.: Cotizacion.

Direcciones: Casa Matriz Ruta 5 Sur KM 4, Temuco F/043-335003
Sucursal Santlago Centro: Jose Miguel Carrera 143 Santiago centro F/02-6723282
Sucursal Providencia: Av. Providencia 2633 Loc. 27, F/02-3358424
Sucursal Temuco Centro: Manuel Montt 1027 Of.203 Casilla 515 F/45-235713
Sucursal Concepeion: Chacabuco 940 F/41-2235027
Sucursal Puerto Montt: A. Varas 653 0f.203 F/65-254853



Surdent

Salida Sur de Temuco Km.4 Padre Las Casas
Teléfono 45-335003
Fax 45-332485

Cotizacion

LMunicipalidad De Pucon
Atn. Sr. Dra. Trujillo

(Cotizacién N®: 75681 Emisi6n ; 13/08/2010 Vencimiento ; 28/08/2010 Fono : (45) 293131 Fax : 2830956 J
ltem Cédigo Unid. Cantidad Precio Unit.  Dcto. Total
[J 001 PRI3104 Acido Ortofosforico Gel Azul 37% 12Gr JER 10 $2600 700 § 24,180
[J 002 0GC2528 Gold Label-2 Lc A-3.5 Mini 5Gr+2.6MI CJA 3 $15493 700 § 43,225
(] 003 0GC2872 Fuji Lining Mini Pack F/C 5Gr/3.4MI. CJA 4 $20730 700 & 77,116
() 004 KOD20 Radiografia Df-54 Nifio CJA 2 $21,700 700 § 40,362
(] 005 SOR3188-FABiamante Fg Llama Redondeada "Sf' 023 UNI 5 $790 700 $ 3673
(] 006 KER8480 Herculite Précis B2 4grs. JER 5 $14660 700 § 68,169
(] 007 BEC240 Huincha Lija Metalica 6 Mm. UNI 4 $5200 700 § 19,679
(] 008 PRI3096 Sellante De Fis. F/C Opaco 6 Mi+Acido CJA 4 $14140 700 52,601
[] 008 MEX1825 Guante Examen Blossom *S" CJA 20 $4650 700 § 86,490
(] 010 BEC7304 Cepillo Mini Ra Nylon UNI 15 $500 700 $ 8,975
] 011 BEC7305 Cepillo Mini Ra Cerda UNI 15 $500 700 § 6,975
(] 012 PRO4347 Espejo Safidur #5 Plano UNI 25 $730 700 $ 16,973
Vendedor: :‘\';:" : 3: ;:5
Nadia Poncel. Totl s p 46: 415
Observaciones:
mo TRABAJAMOS CON PRODUCTOS 3M POR ESO, LE COTICE OTRAS MARCAS. )
\ _J

Santiago: Jose Miguel Carrer 143 Santiago Centro - (02) 6723282 - Av. Providencia 2653 local. 27 - (02) 3358424
oncepcion: Anibal Pinto 126-A - (41) 2250384 - Temuco Centro: M. Montt 1027 Of. 203 - (45) 235713

Puerto Montt: A. Varas 653 Of. 203 - (65) 254853
www.surdent.cl



- Surdent
- Salida Sur de Temuco Km.4
Telefono 45-335003
Fax 45-332485

[ PRI3104 Acido Ortofosforico Gel Azul 37% 12Gr )
prime-dent, u.s.a.
\_ .
T
r;GCZSZG Gold Label-2 Le A-3.5 Mini 3Gr+2.6M1
Kit Ionomero de vidrio fotocurado, reforzado c/resina, para restanracion. Color A3.5
GC, america
-,
j

rOGC2872 Fuji Lining Mini Pack F/C 5Gr/3.4Ml.

Vidrio ionomero de base permanente bajo todo tipo de restauraciones. Mini pack Sgrs
polvo+3.4 ml liquido fotocurado en 30 segundos libera fluor, biocompatible
Marca GC,USA

L

[ KOD20 Radiografia Df-54 Nifio

I

Tamaiio 20x30 mm,
100 Unidades
% Kodak, USA.
s’ \_ J

Santiago: Jose Miguel Carrera 143 Santlago Centro - (02) 6723282 - Av. Providencia 2653 local, 27 - {(02) 3358424
oncepcion: Anibal Pinto 126-A - (41) 2250384 - Temuco Centro: M. Montt 1027 Of. 203 - (45} 235713

Puerto Montt: A. Varas 653 Of, 203 - (65) 254853
www.surdent.cl



Surdent

Salida Sur de Temuco Km.4
Telefono 45-335003

Fax 45-332485

[ SOR3168-FF Diamante Fg Llama Redondeada "Sf" 023 h
L )
r . . )
KERBS480 Herculite Précis B2 4grs,
Jeringa repuesto composite Herculite Précis, para anteriores y posteriores, color B2E,
4 grs. Kerr, US.A,
L y,
- =a L3 ‘-\
GECMO Huincha Lija Metalica 6 Mm.
Sobre con 12 und. Becht, Alemania
g J
X )
[ PRI3096 Sellante De Fis. F/C Opaco 6 Ml+Acido
contiene: 2 botellas de sellante de 3 mic/u, 1 botella acido al 38 % de 7.5 ml,block de
mezcla.prime-dent, us.a.
J

Santiago: Jlose Miguet Carrera 143 Santla‘?o Centro - (02) 6723282 - Av. Providencia 2653 local. 27 - (02) 3358424
oncepcion: Anibal Pinto 126-A - (41) 2250384 - Temuco Centro; M. Montt 1027 Of. 203 - (45) 235713

Puerto Montt: A. Varas 653 Of. 203 - (65) 254853
www.surdent.cl



Surdent

Salida Sur de Temuco Km.4
Telefono 45-335003

Fax 45-332485

rMEXISZS Guante Examen Blossom "S" )
Guantes de Examén
- Latex de Caucho nzatural, Ambidiestros, con Talco, No estériles, Desechables
Contenido: Caja de 100 unid.
BLOSSOM, Thailandia
L J
S
[ BEC7304 Cepillo Mini Ra Nylon
Marca Becht, Alemania.
L J
=
[ BEC7305 Cepillo Mini Ra Cerda
Marca Becht, Alemania.
g )
' X ™
PRO4347 Espejo Safidur #5 Plano
Marca Prodont Holliger, Francia
J

Santiago: Jose Miguel Carrera 143 Santiago Centro - (02) 6723282 - Av. Providencia 2653 local. 27 - (02) 3358424
oncepclon: Anibal Pinto 128-A - (41) 2250384 - Temuco Centro: M. Montt 1027 Of. 203 - (45) 235713

Puerto Montt: A. Varas 653 Of. 203 - (65) 254853
www.surdent.cl



Gmail - adjunte envio cotizacion solicitada Page 1 of 1

oscar sanhueza <sanhuezarough@gmail.com>

hyln WF.'E&’

adjunto envio cotizadién solicitada

1 mensaje

Andres Lacier <alocier@dental-laval.cl> 19 de agosto de 2010 16:51
Para; sanhuezarough@gmail.com

Cc: aspanger@dental-laval.cl, alocier@dental-laval.cl, iespinoza@dental-laval.cl

SENOR

OSCAR SANHUEZA

ENCARGADO DE ADQUISICIONES
DEPARTAMENTO SALUD
MUNICIPALIDAD DE PUCON

Estimado Cliente:

De acuerdo a lo solicitado por Ud. me es grato presentar la siguiente cotizacién

1.-Valores unitarios con iva y descuento incluido
2 -Productos sujetos a stock
3.-Cotizacion valida por 15 dias

Esperando que la presente cotizacion sea de vuestra conveniencia saluda atte.

Andrés Locier M
Encargado de cotizaciones
Dental Laval Ltda.
Valparaiso

NW201008199E.pdf
E 8K

https://mail.google.com/mail/?ui=2&ik=6321eaacf1 &view=pt&search=inbox&th=12a8¢c... 19/08/2010



DENTAL LAVAL LTDA,

C (DENTAL LAVAL LTDA.

Cotizaciodn

8443

19/08/2010

No DENTAL LAVAL LTDA.
DirBLANCO N. 1199 OF.73
Cit VALPARAISO

Re

TelSN

Foi30 dias

GlcVALORES UNITARIOS CON IVA'Y DESCUENTO INCLUIDO

R.U.T.: 79.595.850-9

19/08/2010
32

Comuna:

Fax:

Vendedor: Paso Chileno

Total

Codigo Productos U.MediddPrec. Con ivdVaior Total
1. JALCE200000 |ALTLINER RELLENO BASE FOTOCURADO ALTUS JERINGA [2 ML 16,089 16,089
1. JALGR100000_|ACIDO ALTUS USA JERINGA 4GRS 7,909 1,909
, [1.]|SSC0200000 |EOND SL_SWISSTEC COLTENE 5640 5 ML 7,837 7,837
1. [NASM124730_|[VITREMER 3M SET 63,700 63,700
1. [NABM124720 |VITREBOND 3M SET 62,566 62,566
1. |SEANS00000 |ANESTESIA XYLONOR 2% ESP. SEPTODONT FRANCIA __|C/50 9,044 9,044
1. [NAKK302200 |PELICULA BITE-WING DF-42 KODAK C/100U 48,121 48,121
1_[NAGR028000 |BARNIZ DE FLUOR DURAPHAT CAJA 27,046 27,046
1. [STCE045200 [CEPI MONTA COPA BLANDO C A DEN UNIDAD 562 562
1. [STCE045600 |CEPI MONTA COPA DURO C.A_ DEN UNIDAD 516 516
1. [NAGR299997 |PASTA DENTAL colgate 100g UNIDAD 580 580
1. FRDI248663 _|FRESA DIAM LLAMA FG 830C 018 UNIDAD 1,653 1,663
1. SSCO700000 |COMP SWISSTEC COLTENE JER B2 4GRS 7,273 7,273
1. JALGR120000_JALGODON TORULAS ALTUS N*2_ALEMANAS C/500 2,231 2,231]
1. JADGR274000 |HUINCHA LIJA METALICA ADACO 4 MM DOCENA 2,587 2,587
1. JALGR600000 |SELLANTE ALTUS USA BLANCO JERINGA 35GR 5779 5,779
1. |HAGR143710 |ESPEJO BUCAL # 5 SE-PLUS ALEMAN UNIDAD 730 730
1. [NAMG269780 {GUANTES EXAMEN S-M-L_CRAMBERRY c/100U 4,620 4620
1. [ALCO300000 [COMPOSITE ALTUS USA FLOW A1 JERINGA 2 GRS 6,452 6,452
1. INAGR362700 |VASOS DESECHABLES 120 CC. BLANCOS C/50 U 964 964
1. [NA3M124500 |DISCO SOF-LEX B/85 UNIDS{PLAZA BOLSA 17,395 17,395
SubTotal 287,652
Descto 0

287,652





