” i Decreto N° 449
ILUSTRE MUNICTPALIDAD DE PUCGHN Paciss, 28/07/2009

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° 1069 emitido con fecha 18 de Iumo del aﬁo 2009 ‘que dclcga la falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.

Alcaldesa” a la Administradora Mumclpal

La Direccién de Administracién
Y Finanzas, pagara a Don : [NIPUR ADORA RICARDO ELISEO SIV[LOTTI DEN Rut 076588710-0

La cantidad de $

Por concepto de

Fecha de Pago

" FECHA MONTO §
FACTURA . 09/07/2009 152915
Anotese comuniquese y Archivese
Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presupuestarias que se indican.

CODIGO GUENTA : “DETALLE " DEBE HABER
114-05-06-000-000-000_| Programa Cardiovascular e ol 152,915
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado i 152,915

Sumas Igualas alti T 182015 152,915

REFRENDACION

111-0‘5-?0-"05'635&56 -
4,792,425 |

|
p a7

.MNAN;AS/ DEPTO. SALUD

\
NPucot s

Avda. Bernarde O 'Higgins 483 Pucin. Fono: (45) 293000 Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl
CH: S1DL



I. MUNICIPALIDAD DE PUCON Fecha 28/07/2009
AREA SALUD Hora 13:29:32
TRASPASO
Comprobante 144 Fecha 28/07/2009
Rut 076588710-0 Nombre IMPORTADORA RICARDO ELISEO SIVILOTTI DEN
Departamento PROGRAMA Centro Costo
Tipo Doc. FACTURA Numero Doc. | 3180
Glosa CANCELA INSUMOS PODOLOGICOS PARA PROGRAMA CARDIOVASCULAR, DEL DEPARTAMENTO
DE SALUD MUNICIPAL DE PUCON.
Banco BCO. ESTADO SALUD N° Cheque [ Fecha Cheque | //
Decreto pago N°Egreso
DETALLE DEL COMPROBANTE
Cédigo Cuenta Descripcién Debe Haber
114-05-06-000-000-000 | Programa Cardiovascular 152,915
214-05-06-000-000-000 | Programa Cardiovascular 152915
| Total | 152,915 | 152,915 |
- /ﬂ‘*m
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T 105 IMPORTADORA RICARDO ELISEO SIVILOTTI

$ D EREME G BT R R.U.T.: 76.588.710-0

Paseo Bulnes N° 80 Of. 66 - 6to Piso
Santiago - Chile 444 Moneda

Fono: Mesa Central 688 4288 - Gerencia: 380 0732 - Fax: 688 2599
e-mail:ventas@denimed.cl - www.denimed.cl

Giro: Importacién - Exportacion - Compra Venta y Distribucion de articulos, 'D—- ?: lf‘fq FAC T U RA

Productos,Insumos y Artefactos Médicos, Dentales y Podologicos f_ o 44 q

roide

NS 03180

S.1.l. - SANTIAGO CENTRO

h Fecha Vigencia Emisién Hasta 31 Diciembre 2009
Fecha, 9 de ,\h\-/'/lo de 200 7 :

Sefor(es) [MUNICRAUNDAD DE Pocd Rut. £9-191. €00- L

Direccion . @ O MeLiNSe  AKS Comuna__PUCTr~

Giro SEVII0 NeMCO  Ciudad _ VIS Fono_ A3 - 292085

Guia de Despacho N°

Condiciones de Venta 305:(,@&6

wois e POR LO SIGUIENTE DEBE
(CANTIDAD DETALLE PRECIO 4
UNITARIO TOTAL
AD | seEPARATOLES Y Aliouad Wb Wedlo | - 1800 23 cco
NS [Sersnapcpet I SUouA stico NP8C5; | 4500 22,300
C | 10 | AponaviuAs PR (PAoRe) ASOO 4 Y SR
o1 | brerued K40 XloOov. 6o ©L00
on | Browr ©13 XloOv &%) o
02 | &ouncs PesEIpOAEL XICOU o ——
A0 | WA Retawpa 4T X2OU . 0 S

PR | P X 50U

chve b= A NE2€5 - U 205

*/

CANCELADO
de de iz e
Recibido por: NETO $ A?-'g ' SOO ]
Rut: Firma:
/
Fecha: Recinto: % LV.A. §| 24, 4 A S
| 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 la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderia(s) o servicio(s) prestado(s)
Lha(n) sido recibido(s).

TOTAL $| ASZ 91S ~

Imp. R Madarfaga R.U.T, 9.769.109-6 FONQIFAX: 5567947 - SANTIAGO

S.E.0.0,

J

ORIGINAL: "CLIENTE
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R.U.T.: 69.191.600-6 Ne
Nt o = M. Ansorena 662 209 DODBDRST
AN Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113
PUCON DELIGACION Nro @
Pucon, ;;  de ;.1 LT
SR.(ES) 52 o ' RANENS o
DIRECCION CIUDAD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO
ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE UNITARIO VALOR TOTAL
FABRL93 15.00 |UNIDADES  |SEPARADOR SILICONA 10 ORTEJO MEDIANO 2,182,200 32,138
FABRLO4 15.00 | UNIDADES  [SEPARADOR SILICONA 1@ ORTEJO CHICD 1,785.800 2,775
FABR185 10.00 |UNIDADES  |ALMOMADILLAS WETATARSD PLANTAR SILICONA 5,355,200 53,550
1 PAR
FARD19 1.00 | CAJAS BISTURL NO 18 7,140,800 7,140
FABR15S 1.8 | cAIRS BISTURI NO 15 7,140,000 7,148
FARRR1R 2.00 | CAAS GORROS QUIRURGICOS 7,975.000 5,950
FARRLR 18.00 | PADUETE  [LIJAS CIRCULARES EN PADUETES DE 20 UNID. 595,008 5,958
FAROODS .00 | CAleS MASCARILLAS DESECHABLES 1,570,000 14,788
RECARGO .
SUB-TOTAL §
DESCUENTO .
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N2 DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 128, 508
SOLICITADO POR  exrepiera 19 % 24,413
SOLICITUD DE PEDIDO N® 3539747 | :
DESTINADO A 1ysM0s PARA PODOLOGA DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL DE PUCON TOTAL 152,915

‘/

I. MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPTO. DE SALUD

ORDEN DE COMPRA

[FORMULARIOS CONTINUOSL S ANGELES LIMITADA| R LT 78 443 540-6 | BLLNES 757 | FONGIFAX (43) 320409 | LOS ANGELES

Pucon

L centro del SUR de CHILE )




-1- PUCON Sébado 11 Julio 2008

PEDIDO DE MATERIALES
N® INTERNO . 000026 FECHA : 08.07.2009
SOLICITANTE . 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS : 03-ENFERMERA
01-ENCARGADA
DESTINO . 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS : 03-ENFERMERA

01-ENCARGADA

ITEM | CODIGO | CANT. U.DE MEDIDA NOMBRE © DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO
1 FA00193 15 | UNIDADES SEPARADOR SILICONA 1° ORTEJO MEDIANO 114-05-06-000-000-000 0
2 FA00194 15 | UNIDADES SEPARADOR SILICONA 1° ORTEJO CHICO 114-05-06-000-000-000 0
3 FA00105 10 | UNIDADES ALMOHADILLAS METATARSO PLANTAR 114-05-06-000-000-000 0
SILICONA 1 PAR

4 FAD0196 1 [CAJAS BISTURI N*® 10 114-05-06-000-000-000 0
S FA00195 1| CAJAS BISTURIN® 15 114-05-06-000-000-000 0
6 FA00010 2 |CAJAS GORROS QUIRURGICOS 114-05-06-000-000-000 0
7 FA00103 10 | PAQUETE LIJAS CIRCULARES EN PAQUETES DE 20 UNID. | 114-05-06-000-000-000 0
8 FAD0004 4| CAJAS MASCARILLAS DESECHABLES 114-05-06-000-000-000 0
OBS PEDIDO

SOLICITA SRA., KAéIN VALLETTE ISLA

"~ JUSTIFICACION:
INSUMOS PARA PODOLOGA DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL DE PUCON

DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL

%

C,L'PQS%



Rut:

69.191.600-6

llustre Municipalidad de Pucén
AV. BERNARDO O'HIGGINS 483

Teléfono: (56)(45)293138
Fax: (56)(45)263085

ORDEN DE COMPRA

Demandante

Fecha

PUCON

Unidad de Compra : Departamento de Salud
:08-07-2008 17:35:08

N°: 2389-116-SE09

: ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE

SENORES (ES) : IMPORTADORA RICARDO ELISEO SIVILOTTIDENIMED ASr(a) : Juanmanusl Vasquez Escobar
ELR
DIRECCION 1 AVDA. BULNES No. 80 OFICINA 66 Fono (56){2) 6884288
RUT 1 76.588.710-0 Fax 1 (56){2)6884288
FECHA ENTREGA : 08-07-2009
ENTREGA 1 AV. BERNARDOQ Q'HIGGINS 483
FORMA DE DESPACHO :Deapachar a Direccitn de envio
FORMA DE PAGO 1 30 dlas contra recepcidn de factura
EMITIDA POR : GABRIELA ROMAN AVACA
Cédigo Clasificaclon Cantidad Unidad Especificaciones Especificaciones Precio Descusnto Cargos Valor Total
Comprador Proveedor Unitario
42241509 Suministros de 15 Unidad serequiere la 1,800.,00 0.00 27,000.00
vaclado de compra de 15
escaycla y separadores de
tablillas silicona 1° ortejo
mediano para
atencion de
paclentes de
podologoa
42241509 Suminigtros de 15 Unidad se requiere la 1,500.00 0.00 22,500.00
vaciado de compra de 15
escayola y soparadoras de
tablitas siiicona 1° ortejo
chico para
atancion de
pacientes
dependientes de
la podologa
42241509 Suminietros de 10 Unidad se requiere la 4,500.00 0.00 45,000.00
vaciade de comra de 10 pares
escayola y de almohadilla
tablilas plantar metatarao
silicona para
paclertes
atendidos por
g - podologa
41122407 Instrumentos de 1 Unidad Se requiers a 6,000,00 0.00 6,000.00
laboratorio compra de 1 caja
ds bisturl n® 10 de
100 unidades
cada una
41122407 instrumentos de 1 Unidad Ss requiere la 6,000.00 0.00 6,000.00
laboraterio compra da 1 caja
de Bisturi de 100
unidades cada
uno N° 15
42131611 Vestuario para 2 Unidad Se requiere la 2,500.00 0.00 5,000.00
el personal compra de 2 cajas
sanitario y de gorro
articuios desschable de
relacionados 100 unidades
cada una para
atencion de
pacientes por
parie de podologa




42151805 Rellenos y 10 se requiere la 500.00 0.00 5,000.00
acabados compra de 10
dentales y paquetes de 20
suministros para unidades cada
pulir uno, de lija
redonda 1" para
atencion de
pacientes por
parte de podologa
42131606 Vestuario para 4 Se requiere la 3,000.00 0.00 12,000.00
el personal compra de 4 cajas
sanitario y de 50 unidades
articulos cada una de
relacionados mascarillas
desechables para
atencion de
pacientes de
podologa
Neto $ 128,500.00
Dcto. $ 0.00
Cargos §
Subtotal § 128,500.00
19% IVA § 24,415.00
Total $ 152,915.00
i Observaciones:
INSUMOS PODOLOGA DESDE 2389-37-L109

LUK RE

S

ECTOR
DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL
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8602

312

001 a 001 RGBT BN BALISARAENE LS Fecha: N® Factura; oT:
10/07/2009 3128502
KOrigen: Delegacitn: Cliente a facturar. ona Reparto:
SANTIAGO VILLARRICA £99999959 1

990899999 - DENIMED EIRL Ref, Cliente: Servicio: Producto: Molumen: | Bultos: | Kilos: |Kilos/Tasado:
8| PASEO BULNES 80 OF 66 3180 DOM |EXP 003} 1 3 8
2| 8320000 Recibi/Conforme
E| saNTIAGO (TIMBRE, FIRMA, RUT) PAGADOS
&1 Telf 6884288 765887100 PORTES

998999999 | MUNICIPALIDAD DE PUCON DESEMBOLSO
£| OHIGGINS 483 REEXPEDICION
£| 4920000 GASTOS REEMB.
§ PUCON SEGURO

BASE IMPONIBLE

Entrega Directa. Grandes Superf. | )(| Cobrado Origen I VA

Merc?ncna Especial| [Pevolver F:onforme Devolucién . REEMBOLSO

Precio Concertado N Identiket Plazo Garantizado| ... ¥ Hora:

EA- Reserva Retiro Oficina TOTAL
Ohbservaciones:

ICIOS cClOo ]
Descripcion I Unidades _[ | Descripcion I Unidades I




Linea

10

1

12

RESOLUCION ADJUR'GACION N° 2389-37-L109 ¢
PROVEEDOR PRECIO | Menor Valor 60% PLAZO DE EV ENTREGA 40% | TOTAL %

RESEIN CHILE = 80000 | 80000 | 60 | 60 |s5DIAS 4 | 100

DENIMED E.LR.L. 6,000 6,000 | 60 60 | INMEDIATA

PROMEX S.A. 18,900 6,000 | 60 69 | INMEDIATA

RESEIN CHILE 14,600 6,000 | 60 26 | INMEDIATA

DENIMED E.LR.L. 6,000 6,000 | 60 60 | INMEDIATA

PROMEX S.A. 18,900 6,000 60 69 INMEDIATA

RESEIN CHILE 14,600 6,000 | 60 26 | INVEDIATA

DENIMED E.LR.L. 5,000 5,000 | 60 60 | INMEDIATA

RESEIN CHILE 17,800 5000 | 60 94 | INMEDIATA

DENIMED E.LR.L. 12,000 12,000 | 60 60 | INMEDIATA

RESEIN CHILE 35,600 12,000 | 60 58 | INMEDIATA

DENIMED E.LR.L. 5,000 . 5000 | 60 60 | INMEDIATA

RESEIN CHILE 20,000 60 120 | INMEDIATA

DENIMED E.LR.L. 44,000 60 10 | INMEDIATA

RESEINCHLE 24,000 | 60 60 | INMEDIATA

DENIMED E.IR.L. 65,000 60 57 | INMEDIATA

RESEIN CHILE 22,000 60 60 | INMEDIATA

DENIMED ELR.L. 30,000 60 59 | INMEDIATA

RESEINCHILE 1 00 | 60 80 IINMEDIATA = |

DENIMED E.LRL. 27,000 60 | INMEDIATA

RESEIN CHILE 29,700 54 | INMEDIATA

RESEIN

DENIMED E.LR.L.

45,000

60 INMEDIATA 40 100
RESEIN CHILE 45,600 45,000 60 59 | INMEDIATA 40 99
TOTAL ADQUISICION NETO 284,200
DENIMED E.LR.L. 128,500
RESEINCHLE == 155,700

SE ADJUDICARA A IDENIMED E .R.L. Y RESEIN CHILE EN CONSIDERACION A QUE OBTUVO EL MEJOR PUNTAJE N

DE ACUERDEAEVALIGIO

Cn ermera
Rut-i1.917.214 A4
DPp[o.‘rf? Salud Ficdn

KARIN

ENFERMERA A CARGO DEL PROGRAMA




UNICIPALIDAD DE PUCON
' DEPARTAMENTO DE SALUD/

LICITACION N° 2389-37-L109
ACTA RESOLUTORIA DE LICITACION
(N° 078)

En Pucén, a seis dias del mes de Julio del afio 2009, quienes suscriben
certifican que una vez revisadas las ofertas en el portal Chilecompras, por la
adquisicion Publica N°® 2389-37-L109, se resuelve |o siguiente:

1.1.- Quienes suscriben informan a la empresa REPRESENTACIONES Y
SERVICIOS INTEGRALES LIMITADA, |la adjudicacion de los productos que se
detallan a continuacion; por un monto total $185.283.- (Ciento Ochenta y cinco mil
doscientos ochenta y tres pesos), quien cumple con los requisitos solicitados en la
licitacion

1.2.- Quienes suscriben informan a la empresa IMPORTADORA RICARDO ELISEO
S. DENIMED E.LR.L., la adjudicacion de los productos que se detallan a
continuacion; por un monto total $152.915.- (Ciento cincuenta y dos mil novecientos
quince pesos), quien cumple con los requisitos solicitados en la licitaciéon

1.3.- Las Empresas identificadas anteriormente , se compromete a despachar los
productos adjudicados en un plazo no superior a 5 dias habiles desde |a fecha de
adjudicacion.

: tte Jola
Iaﬂ"! Ur‘.l{{:ua ‘
. 3{.
e [~ Fnanzas I}
KARIN VALLETTE ISLA | e Suue g
ENFERMERA A CARGO DEL PROGRAMA  \__», -BFE- LUD
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Cuadro Comparative por Lineas

Clasificacién ONU: 12352312
Cantidad: 106
BE Nombre: Permanganato potasico
Especificactonss del Comprador; te requiere Iz compra de 100 botsas 0e permanganato de potasio en bolsas de 10 grs cada ura

Can Ha
2 Nombre: Bijturies de laboratorls
Especificaciones del Comprador: 3e requiere (a compra de * caja ce bisturi n* $0 de 200 unidades cada una

Provendnr ! Mombie oo b Merla fxnecificationas dal Freveader L {avkides Qlarizes i Pregn Unitasto Songda Menw
resein chile PODOLOGIA PERMANGANATO DE POTASIO 10 GRAMS. 1 100 800 3 $ 80000
e

tidad:

i : . . . Canthed | Precks | i
Frevaspor 5 Bombte oo b Datr | Expeaiticaciones ¢l Proveedor et | Unttartn j_.'«-z:z\ap.asa:3&»:%‘-7:}
DENIMED E.I.R.L ; Denimed E.LLR.L. Bisturles N° 10 cala X 100 Unidades Surgeon acero inox. indlo garantizado ; 1 c6D00 i § . 8000 |
PROMEX 5.A. ARTICULOS ECOHZACTEN, MARCA SWAN:MARCA: SWANN MORTON / INGLATERRA DESCRIPCION: HOJAS DE BISTURI ESTERIL N°10 (ca)’ 1 18900 | § - 18900
MEDICOS Y DE LABORATORIOS ;| N MORTON f INGLATERRA : as x 100 uds) ENTREGA: INMEDIATA, DESPUES DE RECIBIR 54U QRDEN DECOMPRA, SALVO VE ;
; : NTA PREVEA, ‘ : : :
reseln chile : PFODOLOGIA : N° 10 DE 100 INIDADES 1 14400 § 14600
Clasificacidn ONU: 41122407
Cantidad: 1
3 Nombre: Bisturies de laberatorle
Especificaclones del Comprador; Se regquiere la compra de 1 caja de Bisturl de 100 unfdades cada uno N* 15
: . vy T " ot Langidad | Precks | -
Provzedar Howmi e de & Gferia : Espeubrianionags dal froveed: Crertadn | Unhasio fﬁaméd:#.nm
DENIMED E.I.R.L : Denimed ELR.L. ‘ Bisturles N° 15 caja X 100 Unidades Surgeon acero inox, indio garantzade 1 DOo6000 ¢ 5 A000
PROMEX 5.A. ARTICULCS ECOTIIMZIéN, MARCA SWAN: MARCA: SWANN MORTON / INGLARRETA DESCRIPCION: HOJAS DE BISTURI ESTERIL N°15 {ca} 1 18900 ¢ 18900
MEDICOS ¥ DE LABORATORIOS : N MORTON / INGLAYERRA :as x 100 uds.) ENTREGA: INMEDIATA, DESPUES DE RECIBIR SU QRDEN DE COMPRA, SALVO VE :
H . NTA PREVIA, : : :
resein chile PODOLOGIA . N° 15 DE 100 UNIDADES 1 i b4600 14600

Clastflcacién ONU: 42131611
Cantidad: 2
4 Nombre: Gorras de quiréfanc

Especificaciones del Comprador: Se requiere ta compra de 2 cajas de gorro desschable de 100 unidades cada una para atencicn de paclentes por parte de podologa

% Pravesdor : Homhi g ve 378ty Pgreiticachnes doi Provesdar : Lantidad Olestada ¥ reck: Urdtaris Rodn  Mems
DERIMED E.{.R.L H Denimed E.J.R.L. caja X 100 unidades Vita 2 2500 $ 5000
resein chile FODOLOGIA DE 100 LINIDADES PARA RODOLOGIA : 2 8900 : H 17800

Can : 4
5 Nombre: Mascarillas de eistamiento o quirbfans pars el personai sanitario
Especificaclones del Comprador: Se requiere la compra de 4 cajas de 50 unidades cada una de mascariiias desechables para atencion de pacientes de podologa

Proveeder | Nowmbre 4o s Dferm Fapocilved oreg def Frovesdor | Caiidad Dlartads  Provio Buitarky | Moneds Moot
DENIMED E.LR.L |  Denlmed E.LLR.L. Caja X 50 unidades color btance con filtro rectangular con elastico marea VITA H 4 3000 Po§ 42000
resein chite PODOLOGIA . MASCARILLAS 4 8900 : 3 35600

Cantidad: 10
Nombre; Discos de acabado o puilde

Especificaciones del Comprador: se requiere la compra de 10 paguetes de 20 unidades cada ung, de ltfa redenda 1° para atencion de paclentes per parte de podolega

Frovegder Rombrs 89 i Dlarts : Espasifisaciones del Provesdsr T Cantided Cferteda : Precic nflerfe | Monedn  Mends
DENWMEDE.I.R.L  : Denimed E.I.R.L. Paquete la 7/8 amarilia naclonal H 10 ! 500 H $ 5000
resein chile : PODOLOG A : LIJAS 10*20 UNIDAES : 10 i 2000 : $ 20000
T e e s i B S
Cantidad: 20

Nombre: Componentes de drtesis termopldsticos
Especificaclones del Comprador: se requlere la compra de 20 tubos de sllicona de 11 cme de iargo, recortables psra atercicn de pacientes oe podologa

) Provasdor : Homin e g iz Ofsrta : frpecificacionss dal Frovaedsr i ¢antidad Ofertede ¢ Frenio Unfissle | deneds  Monte
@ . DENIMED E.LR.L Denimed E.I.R.L. : Lenox Argentina B 20 : 2200 i $ 44000
resein chile : PODOLOGIA : SILICINA DE 11 MS. ; 0 ; 1200 H H 24000 4

Clastficaclén ONU: 42241309
Cantidad: 10
a Nombre: Componentes de Grtesis termopidstices

Especificaciones del Comprador: se requlere la compra de pares de protazear de juanetes de slifcona para atencion de paclentes de podologa

Froveesn : Meinshrae d & Dierta Ernaciicationey dul Provendor P {entided Gtartads ¢ Previs Unilarlo | lonesd o Moo
DENWMED E.LLR.L Denimed E..R.L. Lenox Argentina : 10 4300 : H | 65000
resein chile : PODOLOGLA PROTECTOR DE JUANETES DE SILICONA 1¢ ; 2200 ; § 22000
Clastficactén ONU: 42241509
Cantidad: 15
Nombre: Componentes de drtesls termopidsticos
Especificaclones del Comprador: se requiere la cempra de 15 separadores de dedo 1° ortejo grande
Proenedar H Nombre ge jx (Herta : Fepecifuacikiws dol Froveedos ; Lantidad Livitada Prgnte UnBasiy | Mopsds  Hoendo
DENIMED E.LR.L ¢ Denlmed E.LR.L. : Lenox Argentina : 15 H 2000 : H 30000
reseln chile H PODOLOGIA i SEPARADORES DE DEDOS : 15 1980 i H 25700
* Clasificackin ONU: 42241509 -
Cantidad: 15
% % Nombre: Compenentes de drtests termeoplasticos
Especificaciones del Comprador: se requiere la compra de 13 separadores de siticcna 1° ortejo mediano para atenclon de pacientes de podologoa
Hrovrador H Mormbre de ix Dferta : Bspacifiacicies del Froveeds ; Lantidad Glgitada Freste HnBaric | Meneds
DEMMED E.LRL Denimed E.ILR.L, : Lenox Argentina 15 1800 :
resetn chile : PODOLOGIA : SEPARADGRES DE SILICONA ; 15 1980 $

Clayificacion ONU; 42241500
Cantidad: 15
% FE Nombre: Componentes de drtesis termopldsticos

Especificaciones del Comprador: e requiere la compra de 13 separadores de silicena 1° erlefo chico para atenclon ce pacientas dependientes de la podeloga

Frivemdor Hapnbre do fe Ofesie : Foecificaviones dul Provswdor i Lantidad Ofertnda Pracks Unttaric | doneds Monto i
DENIMED E.L.AL peiimed E.LR.L, : Lenax Argentina i 15 : 1500 s 22300
resein chile H PODOLOGIA ; DE SILICONA CHICO ; 15 ; 1760 H H 26400 J

Cantidad: 10
Nombre: Componentes de drtesis termoplasticos




Especificaciones del Comprador: se requiere la comsa de 10 pares de almohadilla plantar metatarso silicona para pacientes atendidos por podologa

12

Proveede: Nombre da Iz Ofeita Expecitionciones dal Provaeder | Captidas Olerisus | Previc Untlarls | Motecs Ments
DENIMED E.I.R.L :  Denimed E.l.R.L.  : Lenox Argentina ] 10 : 4500 P§ i 450004
resein chile PODOLOGIA :  ALMOHADILLAS PARA METATARSO / FACTURACION MINIMA GENERAL $ 150.000 10 : 4560 i 45600
Yolver
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Imprimir Acta de Apertura

Apertura Electrénica

Datos de la Adquisicién 2389-37-L109
Mimero de Adquisicién 2382-37-L10Y

'.-MT" "C""" GGA

Nombre de Adquisicl&n e

xd fudicar cada linea de producto
a5 ofrecidas, Ud, puede oirecer s cantidad que
deban inchidr ningun tipo de

'ﬂpo da Adjudlcac!én Mjsd&c&cién Mﬁ%ﬁp!w sia Eemisidn de 01 La ont
3 mas de un provesdor v nor cantidades inferiores
dasee hauta la caniids sr‘ scm itada. Recuerde que los pracios offecidos no
INEURYLo.

Estado Coerrada
Moneda Peso Chiteno

Ccmprador GABRIELA

Obs&rv&ctonn du-! Cnmpmdcr SE REGUIERE LA COMPRA D SUMOS PARA ATERCION DE PACIENTES OF PODOLCGA DEPER
L DEPTO, DE Sal Ul MUNICIEAL DE PUTON

Contacty GARBRIELA ROMAR AYAT A {adauisaiudim inatidadpuson .ol

Teléfonos Fono: 56-45 441113 - Fax: §6-45-441113-

Fecha e Pubﬂcacién

Facha de Clerre

Fecha de Apartura SAHJI0UY 16

Detalle de Apertura
Provesdor Hombre Oferts heeptariRechazer Reguisitos

DENIMED E.|.R.L i Denimed E.I.R.L. Oferta Aceptada
|PROMEX 5.A. ARTICULOS MEDICOS Y DE LABORATORIOS: COTIZACIC)N MARCA SWANN MORTON / INGLATERRA Oferta Aceptada
| resein chile i PODOLOGIA Oferta Aceptada

Observaciones Al Acto de Apertura

‘ No se recibieron observaciones a la apertura

Ndmum dll Adquisicion 2389-37-L100

Nombre INSLIMOS m LOGA

Bescrlpciﬁn 3E RES 45.35;5'\'6 LA CUMPRA DE HSUAMOS PARA ATENTION DE FaJIENTES OF FOLDLOGA DEPENDIENTES DEL DEPTC,

DF SALUD MUNESP AL DE PUCON

Observaciones Anteriores

___/\cn;h}\o\ L

7

V
FINANZAS
#r Depio—se




Ficha Licitacion N° 2389-37-L109 INSUMOS PODOLOGA

Contenidos Bases

1. Grgenismo Demandante
wd - Contacto para asta Licitacidn

Documentacion Anexa

EEhSs
Aefjsaron

a3 Antecedentes Administrativos ot Mé‘;s’fgsm
wd, - Etapas y Plaves : :
5.~ Requisitos Minimos para Participar d2 la Licitacidn
wh. - instrucciones para Presentaciznes de Ofertas

wl.v Antecedenies Legales

3.B.- Criterios de Evaluacion
»9. - Mortos y Duracion det Contrato
3~10.~ Productos / Serviclos Reguerisos

1.- Organismo Demandante

Razon Soc:al Ilustre Municmalidad de Pucon

Unidcsd de' COMPTa wpdrtame‘nm de Salud

69.191.600-%
Direccion AY., BERNARDD OHIGGING 483
Comuna Pucon

Regitn en que 52 genera la
Miquisicion

Regidn de 1z Araucania

2 Contacto para esta I Imtamon

Nt:mbre:cmpla!o ROMAN AVACA, GABRIELA S
________________________________________________________________ L
Teléfone ‘56 45-441113
e o

E-Mail

3.- Antecedentes Administrativos

Humers de Adquisicion

Nombre dz- Adguisicion

f&i’&dﬁ

ﬁesfnpcian

Tipo de Adguisicidn

Tipe de Convocatoria

Fundamenio de la ticflacion
4 Etapas y Plazos
H’cha de Puhlu.auan

Fecha de Cierre de Few epcitn
de Oferta

Fecha de Acto de Apertura
Tecmca

i“t‘dm tii’ Acie r.ie' A{.‘H‘;‘f s

12-06-2009 15:42:16

2389371109

IHSUMOS PODOLOGA

i’ri‘ddd

SE REQUIERI: LA CGMPRH Ol; th-Uﬁ\AOS PARA AEENGON Dl; S'ACIENTEs

DE PODOLOGA DEPENDIENTES DEL DEPTO. DE SALUD MUKRICIPAL DE
PUCON

Publica - Licitacidn Pablica Menor a 100 W {L1)

ABIERTO

Pesc Chilepc

Una Ctapa

Licitacién Plbtica

25062009 16:00:00

25-06-2009 16:10:00

25-06-2009 15:10:00



Econdmica

Fecha Inicio de Preguntas 22 .06-200% 17:10:00
Fecha Finsl de Preguntas 24-66-2009 12:00:00
Fecha de Publicacion de 24-06-2009 13:00:00
Respuestas

5.- Requisitos Minimos para Participar de la Licitacion

Estar imnscrito en algin registro ESTAR INSCRITO EN CHILE PROVEEDORES Y VIGENTE
especial

6.~ Instrucciones para Presentaciones de Ofertas

Antecedentes Administrativos EN FORMATO DIGITAL A TRAVES DEL PORTAL

Antecedentes Tecnicos EN FOAMATD DIGITAL A TRAVES DEL PORTAL
Antecedentes Econdmices EN FORMATO DIGITAL A TRAVES DEL PORTAL

7.~ Antecedentes Legales
Antecedentes Legales para ser Contratado

Persona Matural DEBE ERCONTRARSE IMSCRITO ER CHILEPROVEEDORES
Proveedores  inscritos Proveedora: no
an ChiloProvesdores inzeritos an
ChileProvosdores
Certificade de deuda No reguiere presentar

Tesoreria Goneral de la
Repdblica

Buletin Laborat v Ho requiers presentar
Previsional de ia

Direccion del Trabajo

Declaracion burada Mo regudens presentar
acreditands  no  haber

side condenado <o

sancitn  de muita de

infraccidn al OFL K°1 del

afio 2005, en més de 2

oportunidades dentro de

un periedo de % ahos,

salve gue  hableren

braoscurtide } afos

desde el page de la

ytema multa impuesta,

Peclaracion urada Mo reduiere presentar
acreditando no  haber

sido  condenade  como

consecuencia de

incumplimiento de:

cantrato celebrado con

alguna  entidad  regida

por la lev de compras en

tos Uitimes 2 afos.

Persona Juridica DEBE ENCONTRARSE INSCRITO EN CHILEPROVEEDORES
Proveedores  insoritoes Provesdoras Do
an ChileProveedores fnseriong &0
ChtleProveedores

Centificado  de  deuda Ho recpaere presentar

Tesorena General de la

Republica

Boletin Laboral ¥ No requiere presentar

Previsionad de las

Nreccidn del Trabajo

Declaracicn Jurada Ho requiere presentar

acreditando ne  haber
sido condenade con
sancidn  de multe  de



infraccidn al OFL N°Y del
ano 2005, en mas de 2
oporturidades dentro de
un perindo de 2 aos,
salve  que  hubisren
transcurtide 3 aftos
desde el pago de la
uitima muita impuesta,

Declaracion Jurada Ko requiere presentar
acreditande no  haber

sido condenado como

consactiencia de

incuraplimiento de

cantrate celebrado con

alguna entidad regida

por iz tey de compras en

los Glitimos 7 ahos.

Antecedentes Legales para Ofertar

Persona Hatuml DEBE ENCONTRARSE INSCRITD ER CHILEPROVEEDORES
Persuna Juridica DEBE ERCOMTRARSE INSCRITO EN CHILEPROVEEDORES

8.- Criterios de Evaluacion

Técnico Precio - 60% SE  REGUIERE QUE LOS
YALORES ESTEN 15:3
ACUERDO AL MERCADG, A
MENOR  PRECIO  MAYOR
PUNTAIE, PUESTO  EN
PUCON

Plaxo de Entrega - 40% A MEMOR  THEMPO DE
ENTREGA MAYOR PUNTAUE,
PUESTO EN PUCON

9.- Montos v Duracion del Contrato

Estimacion on Base a Precio Referencial
Moneda Pese Chiteno

#Monto Total Estimado 250.0800,00

Duracidn de Contrato Contrato de Fyecucion inmediata

Modalidad de Pago de Contrato  a 30 dias

Subcontratacion

Frohibicion de Subcontratacién Mo se prohibe SubContratacion

10G.- Productos / Servicios Requeridos

o i Clastficactén | ; Producto o Servicio
B ponp : Cantidad Unidad de Medida Doscripoién & cordratae
1 12352312 100 Unidad se requiere la Permanganato
compra de 100 potasico

boisas de
permanganato de
potasio en bolsas de
10 grs cada una

2 41122407 1 Unidad Se reguiere la Bisturies de
comipra de 1 caja de aboratorio
bistees n® 10 de 100
unidades cada una

k] 41122407 1 Unidad Se requiere {a Bisturies de
compra de 1 caja de iaboratodo
Bistrt de 100
unidades cads uno
N° 15

4 42131611 ya Unidact Se reguiere la Gorras de quircfano
compra de 2 cajas
de gorro desechable
de 100 unidades
cada una para



10

11

12

42131606

42151805

43241509

41241509

42241509

42241509

42241509

42241509

4

it

10

15

15

114

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Urddad

ipvidad

alencion de
pacientes por parte
de podologa

Se requicre la
compra de 4 cajas

Mascaritlas de

aislamiento o

de 50 unidades cada quiréfane para el

una de mascariilas
desechables para
atencion de
pacientes de
padaiogs

se reguiere la
compra de 10
pacuetes de 20
uridades cads une,
de Uija redonda 1"
para atencion de
pacientes por parte
de podolega

s requiere ta
compra de 10 tubcs
de silicona de 11
cms de largo,
recortables para
atencion de
pacientes de
podeloga

se requiere s
compra de pares de
protector de
juanetes de silicona
para atencicn de
pacientes de
podeloga

se requiere la
compra de 15

personal sanitario

Discos de acabade ¢
pulido

Componentas de
ortesis
termoplasticos

Componentes de
Griesis
termoplasticos

Componantes de
Grtesis

separadores de dedo termoplasticos

1° ortejo grande
se requiere la
compra de 15
separadores de
siticona 1° orteje
mediano para
atencion de
pacientes de
podolugos

se reguiere la
comipra de 15
saparadores de
silicona 1° artejo
chico para atencion
de pacientes
dependientes de la
podeloga

Componentes de
Griesis
termoplasticos

Componentes de
Grtesis
termoplasticos

52 requiere ta comra Comgponeates de

de 10 pares de
almohadilla plantar
metatarsn silicona
para pacientes
atendidos por
podeloga

ortesis
termoplasticos



MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD/

ACTA ENTREGA

En Pucén a 03 de Agosto 2009 se procede a entregar los siguiente materiales a la Sra.
Norma Fuentealba, Podéloga Depto. Salud. Segiin Factura N° 3180 de fecha 09 de Julio
de 2009. Los que seran destinados al Programa Cardiovascular.

N° de Orden | Cantidad Especie Estado
01 15 Separador de silicona med. N° 8010 Nuevo
01 15 Separador de silicona chico N° 8009 | Nuevo
01 10 Almohadillas Plantar (Pares) Nuevo
01 01 Bisturi N° 10 x 100U Nuevo
01 01 Bisturi N° 15 x 100U Nuevo
01 02 Gorros Desechables x 100U Nuevo
01 10 Lija Redonda 1” x 20U Nuevo
01 04 Mascarillas Desechables x 50 U Nuevo

RECIBI

(]

NORMA UEI?TEALE’A CALFUNAO
PODOLOGA DEPTO. SALUD




