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Rut: 77.371.920-9

Direccién: Santa Mdnica 2349 - Santiago
Fono Mesa Centraf: 2 - 2671 9562
E-mailt info®clandent.cl

Nombre:  CORPORACION MUNICIPAL GABRIEL GONZALEZ VIDELA
Direccidn: Huenhucli # 308

Comuna: Lo Sereng

At Sr. Rubén Brave Zamorano -~ Coordinador Depto, de Salud

Tenermos el agradoe de presentaries nuestra Cotizacidn por lo siguiente:

Fecha: febrere 20 de 2015

R.L.T.:

70.892.100-9

Teléfono: B6 - 51 - 2544177
Cond. Venta:

820

9800
- - 7BO .
_ Seds | TA | . 26500 530,000, -
101 Turbiras. Terminal Midwest NSKPANAMAX 92437 | 110,000 1100000
Sub-Total . § 2.617.647
CONDICICNES DE PAGQ: Pago Adjunto, Depdsito o Transferencia Bancaria

Puracién de la Presente: 20 dias Nete $ 2.617.647

Despache Minimo: Santiage $60.000.- / Provincia $106.000. - va % 497.353

Se Cotiza SOLO Productes en Stock / Envio Inmediato Total $ 3.115.000

DATOS DE TRANSFERENCIA
BANCO SANTANDER / N°® Cta, Cte.: 1 00730
Enpresa: CLAN DENT Ltda. / Rut: 77.371.920-9
E-mail: info@clandent.cl

Esta Planilla esté preparadae para ser Modificada,

tanto para Eliminar Items o Voriar Cantidades

Sin otre particular le saiuda Atte.

CLAN DENT Ltda.




Andrea Taquias Alfaro

De: Eduardo Rojas [eduardorojasp@gmail.com]

Enviado el: jueves, 26 de marzo de 2015 8:46

Para: Rubén Bravo; Andrea Taquias Alfaro

Asunto: Fwd: Solicito OC

Datos adjuntos: 1 COTIZACION MAYORDENT .xls; 2 COTIZACION CLANDENT.xIs; 3 COTIZACION

EXPRESSDENT.xls; 4 COTIZACION EXPRESSDENT xIs

Estimados, junto con saludarlos, solicito favor de gestionar Ordenes de Compra para los insumos odontoldgicos
que se detallan en cotizaciones adjuntas. Las compras deben cargarse a los programas sefialados a
conlinuacion:

Cotizaciones

1 Mayordent Programa Odontologico Ges
2 Clandent Programa Odontologico Ges

3 ExpressDent  Programa Odontologico Ges
. 4 bxpressDent  Programa Odontologico Preventivo

De antemano muchas gracias. Saludos

Dr. Eduardo Rojas Pérez
Coordinador Dental Comunal
La Serena.

Dr. Eduardo Rojas Pérez
Coordinador Dental Comunal
La Serena.



