: D to N° 223
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pacin, 20843000

Direccién de Administracién 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.

2.- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695. Ley Orgénica Constitucional de Municipalidades.

3.- Decreto Exento N° 544 emitido con fecha 07 de abril del afio 2009, que delega la falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" a la Administradora Municipal.

DECRETO
La Direccion de Administracion
Y Finanzas, pagara a Don : BESTPHARMA S.A. Rut 096519830-K
La cantidad de $ : 238,000 DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL PESOS
Por concepto de : CANCELA COMPRA TEST DE EMBARAZO PARA DEPTO. DE SALUD
Fecha de Pago : 20/04/2009
: DOCUMENTO ~ [ NUMERO | FECHA | MONTOS$ _
E@jup}i_’*" Ry | e 243979 09/04/2009 238,000

Anoétese comuniquese y Archivese.

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

[ CODIGOCUENTA [ DETALLE DEBE HABER
| 215-22-04-004-000-000 | Productos Farmacéuticos 3 : 238,000 |
~ 532-04-00-000-000-000 | Materiales de Usoo Consumo | ot 238,000 |
215-22-04-004-000-000 | Productos Farmacéuticos - B 238,000 | Ty, el
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado . T | 238,000
Sumas lguales 476,000 | 476,000

REFRENDACION

_ e~ R 215-22-04-004-000-000 | N
~/{ Presupiesio ~ 35,000,000
//} Total Comp N _ 5784128

0
» | Saldo x Comp \ e B215872
i< T g — -
Wy 4
5 ":'-H- CRETARIA MUNICIPAL

~ DIRECTORDECONTROL (5) JEFESECC. FINANZAS-DERFO-SALLD

\lx

Municipal
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cenlen dol SUR de CHILE @
Avda. Bernardo O Higgins 483 Pucén. Fono: (45)293000 Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl
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BESTPHARMA S.A.

-~ COMERCIALIZACION Y DISTRIBUCION DE
s PRODUCTOS QUIMICOS Y FARMACEUTICOS

£
CASAMAT IZ : CERRO PORTEZUELQ 9870 - QUILICURA - SANTIAGO b
FONO MESA CENTRAL.: 3870600 - 6980040 - FAX:3870604

FONO DEPTO. VENTAS: 3870710 - 3870748 - FAX:6884881 : FACTU RA

- SUCURSALES : AV. EL RETIRO 1287, PUDAHUEL
BODEGA : PRESIDENTE EDUARDO FREI 9950-B7,88,810,811,B12,

QUILICURA - SANTIAGO No 0 2 4 3 9 (u 9
~ BestPharma viis

BORATOR/O

D: 223 R.U.T.: 96.519.830-K
f: .23

S.LI. - SANTIAGO PONIENTE
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 Diciembre 2009

ROGAMOS CANCELAR CON CHEQUE NOMINATIVO, CRUZADO A BESTPHARMA S.A.

. ' ‘ \
SENOR(ES): I. MUNICIP. DF PUCON FECHA EMISION:
DIRECCION: GIRO: n 09/04/2009
CIUDAD:  zypA. BDO. O°HIGGINS N° 483 FaNO: MUNICIPALIDAD
by PUCON-IX Region O.COMPRA: 056045293138
N° NOTAVENTADEQE].SGG- : FECHA b Z385-03-3LUY
R 0094605 R
VENDEDOR:
FORMA PAGO: VENTAS INSTITUCIONAL 4
- I i :
CODIGO CANTIDAD _ DESCRIPCION PRECIO UNITARIO | DCTO. TOTAL
7800086705706 500 EX1 |TEST DE EMBARAZO 400 .00 200.000
-3
g8
EH
84
E
4
4E
g3
g; EUIRTOTAL 200.000
8% | son:
? 04, DESCUENTO
gg*r DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL PESOS*#*# oA,
=9
8§,§ LVA. 200.000
o
§§§ TOTAL 38.000
28w 238000
=
EEE FACTURADO POR: : SOLICITADO POR:
(=)=
4
g#& | OBSERVACIONES DISTRBE®O: Av. e REWED0 PABRNE T® RaATENES N° 1267
i i
EwS (s GRUPO EMPRESARIAL ENEA , PUDAHUEL . SANTIAGOD J
( %
Nombre: Rut.:
Lugar Entrega: Fecha: Firma:
L “El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art, 4%,y la latra ) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderfas o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)". o

Clementina Carrillo Cama - Rut.: 10.774.451-7 - Herbosa 752 - Santiago - Fono/Fax: 6884653 ORIGINAL : CLIENTE )
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Rut: 69.191.600-6

@ HL 6 Osuemandante

¢ ILUSTRE MUNICIPALIDAD OE
PUCON

Observaciones:
ADQUISICION DE TEST DE EMBARAZO DESDE 2389-24-L109

s liustre Municipalidad de Pucén Eg\ Unidad de Compra : Deparlamentc de Salud
AV. BERMARDO O'HIGGINS 483 Fecha :07-04-2009 18:03:52
Teléfono: (56)45)283138 [l
Fax: (58){(45)293085 I_ : ;2 'Z?
o,
ORDEN DE COMPRA N°: 2389-83-SE09
SEFNORES (ES)  : BESTPHARMA S A ASr(a) : Ventas Venias
DIRECCION : CERRO PORTEZUELQ 3570 Fane (66)(2)5602 3870764
RUT + BB.510.830-k Fax ! 96-2-3870757
FECHA ENTREGA ; 07-04-2008
ENTREGA : AV. BERNARDO O'HIGGINS 483
FORMA DE DESPACHO
FORMA DE PAGD : 30 dias contra recepcitn de factura
EMITIDA POR : GABRIELA ROMAN AVACA
Cddigo Clasificaclon Cantidad  Unidad Espacificaciones Especificaciones Pracio Descuenlo Cargos Valor Total
Comprador Proveedar Unltarlo
42143103 Equipo y 500 Unidad DisposHlivos 400.00 0.00 200,000.00
suministros de anticonceplivos
abstetricia y intrauterinos o
ginecologia accasorios
i Neto 5 200,000.00
"7?;1_‘ 7 ¥ Deto.  § 0.00
5 - Cargos §
A
E}’ﬂ 5/}4 ion Subtotal § 200,000.00
19% IVA § 38,000,00
Total ] 238,000.00
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I. MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6
M. Ansorena 662
NS Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113

N® -op9-ooooeisas

PUCON OBLIGACION Nr )¢
Pucén, gz de abril cdes
SR.(ES) BESTFHARMA S.A. R.U.T. N® -
DIRECCION CERRD FORTEZUELD NE 987D CIUDAD
FONO 28707464 FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO
ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE UNITARIO VALOR TOTAL
¥Dage12 580.28 | CAJAS TEST DE EMBARAID 474,000 238,000
-
SUB-TOTAL 200,280
RECARGO 8
SUB-TOTAL 2
DESCUENTO ?
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N2 DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 200,200
SOLICITADO POR  pataONs 15 % 18,008
SOLICITUD DE PEDIDO N2 gppagi17
DESTINADO A TEST DE EMBARAID PARA DEPTO. DE SALUD TO 238,000

‘ MWmmmmmurmmM|mmlmmm[mm
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PUCON Martes 31 Marzo 2009

PARA COMPRA ‘ N° : |2009-00000137;

N° INTERNO ;000009 FECHA 30.03.2009
SOLICITANTE . 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS : 05-MATRONA

01-BOX MATRONA
DESTINO : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS . 05-MATRONA

01-BOX MATRONA
[ ITEM | CODIGO | CANT. | UDEMEDIDA |  NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM ! CUENTA i SALDO |
= | MD0O0012 | 500 | CAJAS | TEST DE EMBARAZO L= | 215-22-04-004-000-000 | 29928706 |
OBS PEDIDO :
SOLOCITA SRTA MATRONA
JUSTIFICACION: ¥ & B R, i

TEST DE EMBARAZO PARA DEPTO. DE SALUD
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Rut: 69.191.600-6

llustre Municipalidad de Pucén
AV. BERNARDO O'HIGGINS 483

Teléfono: (56)(45)293138
Fax: (56)(45)293085

ORDEN DE COMPRA

Demandante : ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE

PUCON
Unidad de Compra : Departamento de Salud
Fecha :07-04-2009 18:03:52

N°: 2389-83-SE09

SENORES (ES) : BESTPHARMA S A ASr(a) : VentasVentas
DIRECCION : CERRO PORTEZUELO 9870 Fono : (56)(2)5602 3870764
RUT : 96.519.830-k Fax : 56-2-3870757
FECHA ENTREGA : 07-04-2009
ENTREGA : AV. BERNARDO O'HIGGINS 483
FORMA DE DESPACHO
FORMA DE PAGO : 30 dias contra recepcion de factura
EMITIDA POR : GABRIELA ROMAN AVACA
' ~édigo Clasificacion  Cantidad Unidad Especificaciones Especificaciones Precio Descuento Cargos Valor Total
Comprador Proveedor Unitario
42143103 Equipo y 500 Unidad Dispositivos 400.00 0.00 200,000.00
suministros de anticonceptivos
obstefricia y intrauterinos o
ginecologia accesorios
Neto $ 200,000.00
Dcto. $ 0.00
Cargos §$
Subtotal $ 200,000.00
19% IVA § 38,000.00
Total $ 238,000.00
Observaciones:
ADQUISICION DE TEST DE EMBARAZO DESDE 2389-24-L.109 //

20 AORAECO. MALIQUEO

T I RECTOR
DEPAMU SALUD MUNICIPAL

P

id



UNICIPALIDAD DE PUCON
' DEPARTAMENTO DE SALUD/

LICITACION N° 2389-24-.109
ACTA RESOLUTORIA DE LICITACION
(N° 063)

En Pucén, a cuatro dias del mes de Abril del afio 2009, quienes suscriben
certifican que una vez revisadas las ofertas en el portal Chilecompras, por la
adquisicion Pablica N° 2389-24-L.109, se resuelve lo siguiente:

1.1.- Quienes suscriben informan a la empresa BESTPHARMA S.A., la adjudicacion
de los productos que se detallan a continuacién; por un monto total $238.000.-
(Doscientos treinta y ocho mil pesos), quien cumple con los requisitos solicitados en
la licitacion;

200 TEST DE EMBARAZO

1.2.- BESTPHARMA S.A., se compromete a despachar los productos adjudicados
en un plazo no superior a 2 dias habiles desde la fecha de adjudicacion.

*~PEDRO ORR
/_./" DI'RECTOR DEPTO. SALUD

W
e Dot

"\ JEFE'SECC. FINANZAS DEPTO. DE SALUD
. X

/gra



" MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD
SOLICITUD DE PEDIDO
PUCON, 26 de marzo 2009
DE: MATRONA
A: ADQUISICIONES
DEPTO. SALUD MUNICIPAL

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

CANTIDAD DETALLE VALOR UNITARIO
500 Test de Embarazo

Seran destinados a: Uso en box de atencion.

Atentamente a Ud,




. Resolucion de Acta de Adjudicacion

G © Adquisicién N° 2389-24-L109
- MercadoPublico.c * Fecha de Adjudicacion
} e | 71472009 17:57

En Pucon, 07-04-2009 T y
Nro de Resolucion 2389-24-L109 '

Vistos o /
LA LEY N° 19.886 SOBRE BASES CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE SUMINISTRO Y PRESTACION DE SERVICIOS, APROBADO MEDIANTE SU REGLAMENTO
BAJO DECRETO N° 250 DE FECHA 24/09/2004

Considerando

LA NECESIDAD DE DOTAR AL BOX MATERNAL DE LOS INSUMOS NECESARIOS PARA UNA ADECUADA ATENCION DE 5US USUARIAS

Resuelvo

1.- Apruébese la siguiente acta de adjudicacion para la ID: 5401302, ADQUISICION DE TEST DE EMBARAZO, SE REQUIERE LA ADQUISICION DE 500 TEST
DE EMBARAZO PARA BOX MATERNAL

Acta Adjudicacion
Organismo Demandante

Razén Social llustre Municipalidad de Pucén

Uhad de Compra Departamento de Salud

E U T i 69'191‘60.0-6 S S R R
Dlreccién AV. BERNARDO OHIGGINS 483

g it pucon

CiUdad = quesegenerala ISR o ;{ég,on = Araucai;‘,a.,.......m, oo

Adquisicion

Datos del Contacto para esta Adquisicion

Nombre Completo GABRIELA ROMAN AVACA

Cargo O B W

Teléfono iSO R B _ 55:4‘5'.;‘11 13-., TR AT W S N . 154 iy o
Fb 56-45-441113-

E-Mail adquisalud@municipalidadpucon.cl

Datos de la Adqumcmn

Numero de Adqumcu'm 2389-24-1109

Nombre de Adqmsncién ADQUISICION DE TEST DE EMBARAZO

Tlpo de Adquisu:lon T Licitacion Publica Menor a 100 UTM (L1) Y R
Descnpcu‘)n SE REQU;ERE LA ADQUISiCION DE 500 TEST DE EMBARAZO PARA BOX MATERNAL

-npo * cgnvocato;ﬁ _______________________ ‘ e

Moneda . Peso Chileno

Fecha de Publlcac:lén Ry 31/3/2009 12:21

Facha de Clerre ——

TIPO de Adjudicaﬂén Adjudicacién Maltiple sin Emision de OC _

Monto Neto Adjudicado __ ¥ 5200000 . i Faeti o S y
Monto Neto ESt‘mado de' contrato s 200 0{}0 e v U



Anexos a la Adjudicacion

Resultado de la Adjudicacion

Cantidad : 500

Clasificacion ONU :
Especificaciones del Comprador :

42143103

DEPTO. DE SALUD

Dispositivos anticonceptivos intrauterinos o accesorios
SE REQUIERE LA ADQUISICION DE 500 TEST DE EMBARAZO PARA BOX MATRERNAL DEL

Monto

Neto

ARy g3 0 Cantidad Total
Proveedor | Especificaciones del Proveedor Ugf:;?:;o Adjudicada | Adjudicado | Estado
79.728.570-6 FARMALATINA TEST EMBARAZO Hexagon 1 - Step (HCG 25 mU/mL, $ 890 0 0 No
LTDA Orina). VER ANEXO Adjudicada
6.092.496-1 JUAN ALBERTO TEST DE EMBARAZO PARA BOX MATRERNAL DEL $ 999 0 0 No
MORA MUNOZ DEPTO. DE SALUD X UD Adjudicada
77.391.850-3 SOC VALENCIAY | No
VALENCIA LIMITADA TEST de embarazo marca baby-check 1 $ 1350 0 0 Adjudicada
76.511.550-7 SOCIEDAD No
COMERCIAL LABONORT Test de embarazo x unidad $ 400 0 0 "
LIMITADA Adjudicada
Test de embarazo en orina, sensibilidad 10
miU/ml., Kit por 25 test, presentacion en cassette, No
76.016.388-0 MEDES LIMITADA |co 175 PRECIO UNITARIO, favor revisar 5950 0 0 Adjudicada
informacion adjunta.
Test de embarazo en orina, sensibilidad 10
! miU/ml., Kit por 25 test, presentacion en tiras No
76.016.388-0 MEDES LIMITADA | o tick) "se cotiza PRECIO UNITARIO, favor revisar| — © 22 0 0 Adjudicada
informacion adjunta.
77.456.870-0 SOC COMERCIAL No
EXPORTADORA Y DE Test Embarazo Strip. - Se adjunta informacion. $ 380 0 0 Adjudicada
MNE&SM
76.020.650-4 SOC o
COMERCIALIZADORA DE ART  [Test Pack Cassette Orina con pipeta incluida $699 0 0 Adjudicada
MEDICOS BIO-LINE LIMIT
No
78.027.120-5 DIPROLAB LTDA. |[TEST DE EMBARAZO, ORINA $ 479 0 0 At
96.519.830-k BESTPHARMA S A (1> D EMBARZOTIPO CASETTE, EMBAGYE $ 400 500 200000  |Adjudicada
96.560.900-8 COMERCIAL A Y B [TEST PACK CASSETTE HCG EN SUERO Y ORINA. $ 550 0 0 No
SA UNIDAD (LABORATORIOS ORGENICS) Adjudicada
Test Embarazo tira reactiva individual deteccion
gﬁ.lﬁaéolgo—o MEDICALTEK hCG en orina (25 mUI/mL)NOVA Test FDA(USA) 100 $230 0 0 " d.u';?ca ‘3
R SR determinaciones )
[Total Linea $ 200.000
e —————— e -
Monto Total Adjudicado $ 200.000




Imprimir, Acta de Apertura

e

Ui

Apertura Electronica

MercadoPublico!

Datos de la Adquisicion 2389-24-L109

Numero de Adquisicion 2389-24-L109

Nombre de Adquisicion ADQUISICION DE TEST DE EMBARAZO

Tipo de Adjudicacion Adjudicacién Multiple sin Emision de OC: La entidad licitante podra adjudicar cada linea de producte o mas de un proveedor y por canti
dades inferiores a las ofrecidas. Ud. puede ofrecer la cantidad que desee hasta la cantidad solicitada. Recuerde que los precios ofrecidos
no deben incluir ningun tipo de impuesto.

Estado Cerrada

Moneda Peso Chileno

Comprador GABRIELA

Contacto GABRIELA ROMAN AVACA (adquisalud@municipalidadpucon.cl)
Teléfonos Fono: 56-45-441113- - Fax: 56-45-441113-
Fecha de Publicacion 31/3/2009 12:21

Fecha de Cierre

Fi ' 2 de Apertura

Detalle de Apertura

3/4/2009 16:00

37412009 16:10

Proveedor Nombre Oferta Aceptar/Rechazar Requisitos
BIOLINE LIMITADA ON LINE Oferta Aceptada
FARMALATINA LTDA. FARMA-MV Oferta Aceptada
BESTPHARMA S A Test de embarazo Oferta Aceptada
SOCOSEP LTDA Socosep r.macan Oferta Aceptada
MedicalTek CHILE 5.A. Municipalidad de Pucén - 13 Oferta Aceptada
COMERCIALAYBS A INSUMOS Oferta Aceptada
JUAN ALBERTO MORA MUNOZ ( ARTEQUIM ) INSUMOS Oferta Aceptada
Drogueria Labonort Drogueria Labonort (C) Oferta Aceptada
MEDES EQUIPOS MEDICOS Reactivos para Laboratorio Oferta Aceptada
MEDES EQUIPOS MEDICOS Reactivos para Laboratorio ALternativa Oferta Aceptada
Sociedad Valencia y Valencia Ltda. 1D 2389-24-L109 Oferta Aceptada
Diprolab Ltda. DROGUERIA DIPROLAB Oferta Aceptada

Observaciones Al Acto de Apertura

No se recibieron observaciones a la apertura

N © de Adquisicién
Nombre
Descripcion

Observaciones Anteriores

2389-24-L109

ADQUISICION DE TEST DE EMBARAZO




~Cuadro Comparativo por Lineas

-

D_QEQI.EGLQLQ cuadro en Formato Excel

Clasificacion ONU: 42143103

Cantidad: 500

Nombre: Dispositivos anticonceptivos intrauterinos o accesorios
Especificaciones del Comprador: SE REQUIERE LA ADQUISICION DE 500 TEST DE EMBARAZO PARA BOX MATRERNAL DEL DEPTO. DE SALUD

B Cantidad Precio

Proveedor ‘Nombre de la Oferta Especificaciones del Proveedor Ofertada Unitario fMoneda Monto
FARMALATINA LTDA. FARMA-MV TEST EMBARAZO Hexagon 1 - Step (HCG 25 mU/mL, Orina). VER ANEXO 500 890 . § 445000
JUAN ALBERTO MORA INSUMOS TEST DE EMBARAZO PARA BOX MATRERNAL DEL DEPTO. DE SALUD X UD 500 999 $ 499500

MUNOZ ( ARTEQUIM ) :
Drogueria Labonort  Drogueria Labonort (C) Test de embarazo x unidad 500 400 $ 200000
MEDES EQUIPOS MEDICOS Reactivos para Laborat Test de embarazo en orina, sensibilidad 10 mIU/ml., Kit por 25 test, presentacion en ca 500 950 $ 475000

orio ssette, se cotiza PRECIO UNITARIO, favor revisar informacion adjunta. i
MEDES EQUIPOS MEDICOS Reactivos para Laborat Test de embarazo en orina, sensibilidad 10 mIU/ml., Kit por 25 test, presentacion en tir 500 598 $ 299000

orio ALternativa as (dipstick), se cotiza PRECIO UNITARIO, favor revisar informacion adjunta. i
Sociedad Valencia y ID 2389-24-L109 TEST de embarazo marca baby-check 1 500 1350 $ 675000

Valencia Ltda.
Diprolab Ltda. - DROGUERIA DIPROLAB TEST DE EMBARAZO, ORINA 500 479 $ 239500
COMERCIALAYBS A INSUMOS TEST PACK CASSETTE HCG EN SUERO Y ORINA. UNIDAD (LABORATORIOS ORGENICS) 500 550 s 275000
BIOLINE LIMITADA ON LINE Test Pack Cassette Orina con pipeta incluida 500 699 S 349500
BESTPHARMA § A Test de embarazo TEST DE EMBARZO TIPO CASETTE, EMPAQUE INDIVIDUAL 500 400 $ 200000
SOCOSEP LTDA Socosep r.macan Test Embarazo Strip. - Se adjunta informacion. 500 380 $ 190000
MedicalTek CHILE S.A.  Municipalidad de Pucé Test Embarazo tira reactiva individual deteccién hCG en orina (25 mUI/mL)NOVA Test F 500 230 $ 115000
n-13 DA(USA) 100 determinaciones |
Volver
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