ot 1 Decreto N° 466
+ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 31/07/2009

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 Junio del afio 2009, que delega la falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" a 1a Administradora Municipal,., i 5 iiiii o nin et sl

La Direccién de Administracion
Y Finanzas, pagara a Don : MEGA
La cantidad de $ 91,961 : 7
Por concepto de : INSUM )E KINESIOLOGO DEL DEPTO. DE SALUD

Fecha de Pago

DOCUMENTO =1 o« e e " FECHA MONTO $
T 21/07/2009 91,961

b FACTURA

Anotese comuniquese y Archivese

Contabilicese el presente gasto afjaé uEntés-?résjipuéstéfm que se mdman,

CODIGO CUENTA S T BORE e, S = HABER
714-05-09-000-000-000 | Programa de Artrosis .. . . R T et - 91,961
111-02-00-000-000000 | Banco Estado -~ _ T

: 55 R 91,961
~Sumas Iguales| 91,961 91,961

REFRENDACION

00-000 | -

91961 .

Sl AR G
CEBeRT an

[ FINANZAS <\
4 Depto. SaludJ

Cal: 5148



1. MUNICIPALIDAD DE PUCON Fecha 01/08/2009
AREA SALUD Hora 12:30:03
TRASPASO
Comprobante 146 Fecha 31/07/2009
Rut 076032980-0 Nombre MEGAMED CHILE LTDA.
Departamento PROGRAMA Centro Costo
Tipo Doc. FACTURA Numero Doc. | 11907
Glosa INSUMOS PARA BOX DE KINESIOLOGO DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL DE PUCON.
Banco BCO. ESTADO SALUD N° Cheque [ Fecha Cheque [ 11/
Decreto pago N° Egreso
DETALLE DEL COMPROBANTE ]
Codigo Cuenta Descripeion Debe Haber
114-05-09-000-000-000 | Programa de Artrosis 91,961
214-05-09-000-000-000 | Programa de Artrosis 91,961
b Total | 91,961 | 91,961 |
DAF. CONTROL




1 | —

|

: MEGAMEDCHILELTDA- \R: he R.U.T.: 76.032.980 - 0

DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS MEDICOS

Casa Matriz: San Ignacio N® 2629 £e: Heb FA CTU RA

Fono: (56-2) 556 7030 - Fax: (56-2) 555 5050 1: 146
San Miguel - Santiago

Bodega: Emiliano Figueroa 8547 NQ 1 19 U ?

San Ramén - Santiago
Sucursal: Arlegui 470 - Local C46

Fono/Fax: (32) 271 1724 - Vifia del Mar S.1.l. - SANTIAGO SUR
e-mail: ventas @ megamed.cl “ o= Ao - FECHA:VIGENCIA EMISION)HASTA 31 DICIEMBRE 2010
www.megamed.cl -
Santiago, UhGEEALIDAD DS 20 de Guia N2: &
Senor(es): i pecaiERA CHARING 487 ¥ Giro:
Direccién: .. ,ni s el e g R Comuna: Bl
R.U.T.: Pae N Fono: 2 SRALREY Cond.de Venta: i
Ciudad: =L Vendedor: RS- IURJARA 0. de Compra: 3-123-SE08
Por lo siguiente a: MEGAMED CHILE LTDA. DEBE

Cantidad Cadigo DETAELE Precio Unitario | Dcto. % TOTAL

PESAS GIVELCROTKG

128

i

FOLIO L

coDicq Wz

Art. 160 del Codigo de C io: No reclamandose contra el contenido de la Factura

dentro de los ocho dias siguientes a la entrega de ella, se tendrd por irrevocable y aceptada.

Las Facturas no pagadas a su vencimiento devengaran inlereses convencional maximo

ACUSO RECIBO: FECHA [:]:D SUB-TOTAL $ 7278

NOMBRE 14 653
% IVA. $ B

R.U.T. FIRMA St 5
o1 an4

RECINTO TOTAL $ gk

“PINAR" - CARLOS PINO ¥ CIA. LTDA - R.U.T.: 79.864.860-4 - AVDA. El( AON 2027 - FONO: 5255( STGO

£L ACUSE DE RECIBO QUE SE DECLARA EN ESTE ACTO DE ACUERDO ALO DISPUESTO ENLA LETRAB) DELART 4, Y LALETRAC) f l
DELART 5" DE LALEY 19,983, ACREDITA.QUE LA ENTREGA DE MERCADERIA(S) O SERVICIO(S) PRESTADO(S) HAMN) SIDO RECIBIDO(S).

ORIGINAL: CLIENTE
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AREGO MALNQUEO
HECTOR
FENTO SALUD MUNICIPAL
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' Rut: " 69.191.600-6

llustre Municipalidad de Pucon
AV. BERNARDO O'HIGGINS 483
Teléfono: (56)45)293138

Fax: (56)(45)293085

ORDEN DE COMPRA

: ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
PUCON

Departamento de Salud
:15-07-2009 13:20:44

Demandante

Unidad de Compra :
Fecha

N°: 2389-123-SE09

SENORES (ES) : MEGAMED CHILE LIMITADA A Sr(a) NELSON ROBERTO OSSES LEYTON
DIRECCION 1 SAN IGNACIO N° 2629, SAN MIGUEL SANTIAGO, Fono (56)(2) 5567030
RUT 76.032.980-0 Fax (56)(2) 5555050
FECHA ENTREGA : 15-07-2009
ENTREGA : AV. BERNARDO O'HIGGINS 483
FORMA DE DESPACHO
FORMA DE PAGO : 30 dias contra recepcion de factura
EMITIDA POR : GABRIELA ROMAN AVACA
) Eédigo Clasificacion  Cantidad Unidad Especificaciones Especificaciones Precio Descuento Cargos Valor Total
i Comprador Proveedor Unitario
42251601 Equipo y 1 Unidad SE REQUIERE LA 41,290.00 0.00 41,250.00
dispositivos de COMPRA DE 1
ejercicio de PLATO DE
rehabilitacion BOHELER -
DISCO DE
FREEMAN
ALMOHADILLA
;. DE 30 CM DED
DIAMETRO
42251612 Equipo y 8 Unidad SE REQUIERE & 5,998.00 0.00 35,988.00
dispasitivos de PESAS TIPO
ejercicio de TOBILLERAS: 2
rehabilitacion DE 1 KGS,
2DEZ2KGS Y2
DE 3 KGS NO
MANCUERNAS
Neto $ 77,278.00
Deto. $
Cargos §
Subtotal $ 77,278.00
19% IVA § 14,682.82
G Total § £1,960.82

Observaciones:
EQUIPAMIENTO BOX KINESIOLOGO DESDE 2389-35-L10%




3

|. MUNICIPALIDAD DE PUCON
3 DEPTO. DE SALUD

Ka-ay

R.U.T.: 69.191.600-6
M. Ansorena 662

Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113

ORDEN DE COMPRA

N¢

OBLIGACTON

PUCON
Pucon, | = de Julio
SR.(ES) MEGAMED CHILE R.U.T. N®
DIRECCION ccan I1GN&CTOD ’\J” CIUDAD
FONO 5547070 FRK

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

EM@RRLL
Evaeel7

S e

oy

’ﬁ@,gﬁ %‘X:&;@“M@ T

i il

LNIDADES

1.00 DISCO DE FREEMAN
6.8@ | UNIDADES PESAS TIPC TOBILLERAS

49,135.100
7,137,428

RECARGO
SUB-TOTAL

N

 DESCUENTO |-

2009 -0008027 1

~dec

i

‘w«»asgsmg“:,,

'DESTINADO A

IMPORTANTE DEBE INDICAR N° DE OHDEN DE COMPRA AL FACTUHAH

SOLICITADO POR
SOLICITUD DE PEDIDO

MIMWMKELEBWELMTWMMT 78,443 540-6 | BULNES757 | FONCIFAX(43) 320489 | LOSANGELES

BCK ;INE” QLDPD 3 P, .V: - ' -
B aosegnoers N
INSUNGS PERA B01 DE {INESIOLDSD DEL-DERTO. D€ SALUD WORICIPGL DE P

DIRECTOR DEPTO. SALUD MUNICIPAL




PUCON,Miércoles 15 Julio 2009

id

PARA COMPRA ['N°: [2009-00000260 |
N° INTERNO : 000003 FECHA : 15.07.2009
SOLICITANTE : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS : 15-BOX KINESIOLOGO
01-SIN SECCION
DESTINO . 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS . 15-BOX KINESIOLOGO
01-SIN SECCION
ITEM | CODIGO | CANT. U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO
1 EM00016 1 | UNIDADES DISCO DE FREEMAN 114-05-09-000-000-000 0
2 EM00017 6 | UNIDADES PESAS TIPO TOBILLERAS 114-05-09-000-000-000 0
OBS PEDIDO

SOLICITASR., HERi‘lAN RAASCH

JUSTIFICACION:
INSUMOS PARA BOX DE KINESIOLOGO DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL DE PUCON

~:

Cstaty
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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 :

N°: 2389-123-SE09

SENORES (ES) : MEGAMED CHILE LIMITADA

ASr(a) : NELSON ROBERTO OSSES LEYTON

DIRECCION : SAN IGNACIO N° 2629. SAN MIGUEL SANTIAGO, Fono : (56)(2) 5567030
RUT : 76.032.980-0 Fax 1 (56)(2) 5555050
FECHA ENTREGA g
ENTREGA : AV. BERNARDO O'HIGGINS 483
FORMA DE DESPACHO -
FORMA DE PAGO : 30 dias contra recepcion de factura
EMITIDA POR : GABRIELA ROMAN AVACA
Cédigo Clasificacion Cantidad Unidad Especificaciones Especificaciones Precio Descuento Cargos Valor Total
Comprador Proveedor Unitario
42251601 Equipo y 1 Unidad SE REQUIERE LA 41,290.00 0.00 41,290.00
dispositivos de COMPRA DE 1
ejercicio de PLATO DE
rehabilitacién BOHELER -
DISCO DE
FREEMAN
ALMOHADILLA
DE 30 CM DED
DIAMETRO
42251612 Equipo y 6 Unidad SE REQUIERE 6 5,998.00 0.00 35,988.00
dispositivos de PESAS TIPO
ejercicio de TOBILLERAS: 2
rehabilitacién DE 1 KGS,
2DE2KGSY 2
DE 3 KGS NO
MANCUERNAS
Neto $ 77,278.00
Dcto. $
Cargos §
Subtotal § 77,278.00
19% IVA § 14,682.82
Total $ 91,960.82
Observaciones:
EQUIPAMIENTO BOX KINESIOLOGO DESDE 2389-35-L109
LIQUED

DEPARTAMENT SALUD MUNICIPAL




UNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD/

LICITACION N° 2389-35-L109
ACTA RESOLUTORIA DE LICITACION
(N° 080)

En Pucdn, a catorce dias del mes de Julio del afic 2009, quienes suscriben
certifican que una vez revisadas las ofertas en el portal Chilecompras, por la
adquisicion Publica N® 2389-35-L109, se resuelve [o siguiente:

1.1.- Quienes suscriben informan a la empresa ELECTROMEDICINA BIOPERSON,
la adjudicacién de 01 Equipo Tens interferencial, por un monto total $140.420.-
(Ciento Cuarenta mil doscientos veinte pesos), quien cumple con los requisitos
solicitados en la licitacion

1.2.- Quienes suscriben informan a la empresa INVERSIONES BIESTER LTDA, |a
adjudicacion de Compresas, Unidad de Terapia Ultrasonido, por un monto total
$1.471.554.- (Un milién cuatrocientos setenta y un mil quinientos cincuenta y cuatro
pesos), quien cumple con los requisitos solicitados en la licitacion

1.3.- Quienes suscriben informan a la empresa ELECTRONICA EC Y EC LTDA, ia
adjudicaciéon de un Calentador de Compresas, por un monto total $408.950.-
(Cuatrocientos ocho mil novecientos cincuenta pesos), quien cumple con los
requisitos solicitados en la licitacion

1.4.- Quienes suscriben informan a la empresa MEGAMED CHILE LTDA, la
adjudicacion de Pesas, y Discos de Freeman, por un monto total $91.961.-
(Noventa y un mil novecientos sesenta y un pesos), quien cumple con los requisitos
solicitados en la licitacién

1.8.- Las Empresas identificadas anteriormente , se compromete a despachar los
productos adjudicados en un piazo no superior a 5 dias hébiles desde la fecha de
adjudicacion.

ACIPAZN
- oz

HERNAN RAASC : ¥ _“ A l'l 1. SAN MARTIN

KINESIOLG DEPTODE SALUD . -Ng# _.1_";:_,,4-'* iZAS DEPTO. DE SALUD
o '_r-!;!'f""‘ d /




RESOLUCION - 'ICACION N° 2389-35-1.109 f\ ‘

EQUIP. . JOX KINESIOLOGO _

Linea | PROVEEDOR [ PRECIO | Menor Valor] | 30% |CALIDAD TEC] 25% | ASISTENCIA TEC | 20% | SERV. POST VENTA| 25% | TOTAL % |
[ 1 JEQUIPO TENS INTERFERENCIAL

INVERSIONES BIESTER LTDA 140,000 46,890 [30 |- 30 | NO OFRECEP|

INVERSIONES BIESTER LTDA 65,000 46,890 |30 | 18 | NO OFRECE PRODUCTOQ SOLICITADO

MEGAMED CHILE LTDA 211,560 46,890 |30 |- 76 | NO OFRECE PRODUCTO SOLICITADO

ELECTONICA EC Y EC LTDA 678,950 46,890 |30 |-374 | NO OFRECE PRODUCTO SOLICITADO

DOCTOR'S CHOICE 46,890 46,890 | 30 30 | NO OFRECE PRODUCTO SOLICITADO

DOCTOR'S CHOICE 148,230 46890 |30 |- 35 | NO OFRECE PRODUCTO SOLICITADO

CDM MEDICAL 89,000 46,890 {30 3 | Media 5 | ASEGURA 20 | 3afios 25 53

MAGAL ELECTRONICA LTDA 150,000 46,890 |30 |- 36 | NO OFRECE PRODUCTO SOLICITADO

ANDOVER ALIANZA MEDICA S.A| 247,200 46890 |30 |- 98 | NO OFRECE PRODUCTO SOLICITADO

INVERSIONES BIESTER LTDA 160,000 46,800 |30 |- 42 | NO OFRECE PRODUCTO SOLICITADO

2 |COMPRESA O ALMOHADILLA

S % & b & ; 3 g : i ] % S

INVERSIONES BIESTER LTDA 15,300 9,000 |30 MUY ALTA 25 | ASEGURA 20 | 3 MESES 5 69

9
ELECTRONICA EC Y EC LTDA 28,800 9000 |30 |- 36 | NOOFRECEP
DOCTOR'S CHOICE 15,627 9,000 | 30 8 |ALTA 10 | ASEGURA 20 | 12 MESES 10 48
MASTER MEDIC 9,000 9000 |30 | 30 |meEDA 5 | NOASEGURA 5 |12 MESES 10 50
ELECTROMEDICINA BIOPERSON 15,000 9000 |30 | 10 |NOOFRECE PRODUCTO SOLICITADO 10
INSTITUTO ORTOPEDICO 25,650 9,000 |30 |- 26 | NOHAYANEXOS { NO ASEGURA 5 |NoEsPECIFiIcA | - |- 21
MAGAL ELECTRONICA LTDA 19,000 9000 [30 |- 3 |NOOFRECE PRODUCTO SOLICITADO - 3
INVERSIONES BIESTER LTDA 15,300 9,000 |30 9 {MuvyaltA | 25 [Asecura 20 | 3 MESES 5 59
CAMUS IMPORTACIONES 14,250 9000 |30 | 13 | NO OFREGE PRODUCTO SOLICITADO 13
INSTITUTO ORTOPEDICO 25,650 a000 |30 |- 26 |NOHAYANEXOS NO ASEGURA 5 |NoEsPeciFicA | - |- 21
ANDOVER ALIANZA MEDICA S.A 20,500 9000 |30 |- 8 [mEDIA 5 | ASEGURA 20 | 3 MESES 5 22
| 3 |CALENTADOR DE COMPRESAS

INVERSIONES BIESTER LTDA 638,000 205000 |30 |- 5 [MuvALTA ASEGURA 20 | 12 MESES
INVERSIONES BIESTER LTDA 295000 |30 |- 5 |muvALTA ASEGURA 20 | 12 MESES

285,000 S

i3

295,000 MUY ALTA ASEGURA 12 MESES




MASTER MEDIC 295,000 ?“‘,ooo 30 30 | MEDIA ! 5 @“ NO ASEGURA 5 |24 MESES 15 55
INSTITUTO ORTOPEDICO 621,000 205000 |30 |- 3 | NOHAY ANEXOS '| NO ASEGURA 5 | NO ESPECIFICA - 2
MAGAL ELECTRONICA LTDA 315,000 205000 |30 | 28 | NO HAY ANEXOS NO ASEGURA 5 | 12 MESES 10 43
INVERSIONES BIESTER LTDA 638,000 295000 [30 |- 5 |muvALTA 25 | ASEGURA 20 |12 MESES 10 50
CAMUS IMPORTACIONES 402,500 295,000 | 30 19 | NO ESPECIFI] - NO ASEGURA 5 | 12 MESES 10 34
INSTITUTO ORTOPEDICO 621,000 205000 |30 |- 3 | NOHAY ANEXOS NO ASEGURA 5 | NO ESPECIFICA - 2
ANDOVER ALIANZA MEDICA 345,500 205000 |30 | 25 |caupapBasd - ASEGURA 20 |12 MESES 10 55

i

INVERSIONES BIESTER LTDA

COMPRESA O ALMOHADILLA CERVICAL CUELLO

;7
i

MUY ALTA

16,300 9,000 |30 6 25 | ASEGURA 20 | 12 MESES 10 61
DOCTOR'S CHOICE 17,498 9,000 {30 2 | ALTA 10 | ASEGURA 20 | 12 MESES 10 42
MASTER MEDIC 9,000 9,000 |30 30 | MEDIA 5 | NO ASEGURA 5 |12 MESES 10 50
ELECTROMEDICINA BIO-PERSO} 12,600 9,000 |30 18 | NO OFRECE PRODUCTO SOLICITADO 18
INSTITUTO ORTOPEDICO 29,070 9,000 |30 |- 37 | NOHAYANEXOS NO ASEGURA 5 | NO ESPECIFICA - 32
MAGAL ELECTRONICA 20,000 9,000 |30 |- 7 |NOESPECIFIQ - NO ASEGURA 5 |12 MESES 10 8
INVERSIONES BIESTER LTDA 16,300 9,000 |30 6 | MUY ALTA 25 | ASEGURA 20 | 12 MESES 10 61
CAMUS IMPORTACIONES 16,150 9,000 {30 6 | NOESPECIFIQ - NO ASEGURA 5 |12 MESES 10 21
ANDQVER ALIANZA MEDICA 23,600 9000 {30 |- 19 |MEDIA 5 | ASEGURA 20 | 3 MESES 5 11
INSTITUTO ORTOPEDICO 29,070 8,000 |30 |- 37 | NOHAY ANEXOS NO ASEGURA 5 | NO ESPECIFICA 32

PESAS

DOCTOR'S CHOICE 91,572 25098 |30 [- 46 |MUYALTA 25 | ASEGURA 20 | 12 MESES 10 9
MASTER MEDIC 39,000 25998 |30 | 15 |MEDIA 5 | NO ASEGURA 5 |24 MESES 15 40
INSTITUTO ORTOPEDICO 71,760 25998 |30 |- 23 |MEDIA 5 | NO ASEGURA 5 | NOESPECIFICA | - 13
MAGAL ELECTRONICA 25,998 25998 |30 | 30 |[NOESPECIFIJ - | NOASEGURA 5 |12 MESES 10 45
CAMUS IMPORTACIONES 67,002 25998 |30 |- 17 |NOESPECIFI - | NOASEGURA 5 |12 MESES 10 2
INSTITUTO ORTOPEDICO 107,208 25998 |30 |- 64 |MEDIA 5 | NO ASEGURA 5 |NOESPECIFICA | - 54
UNIDAD DE TERAPIA ULTRASONIDO _

INVERSIONES BIESTER LTDA | 1,005000 | 685715 |30 | 16 |ALTA 10| ASEGURA 20 | 18 MESES 15 81
MEGAMED CHILE LTDA 419,100 30 | - | NOOFRECE PRODUCTO SOLICITADO -
ELECTRONICA EC Y EC LTDA 685715 | 685715 [30 | 30 [BAJA - | ASEGURA 20 | 24 MESES 15 65
DOCTOR'S CHOICE 1496250 | 685715 [30 | 5 [MEDIA 5 | NO ASEGURA 5 |24 MESES 15 20
CDM MEDICAL 398,000 30 | - | NOOFREGE PRODUCTO SOLICITADO -




ELECTRMEDICINA BIO-PERSON 253,000 r - 30 - NO OFRECE Pl _ - -
MAGAL ELECTRONICA LTDA 415,000 ' 30 - NO OFRECE PRODUCTO SOLICITADO -
INVERSIONES BIESTER LTDA 1,505,000 685715 130 |- 6 |MUYALTA 25 | ASEGURA 20 | 18 MESES 15 64
CAMUS IMPORTACIONES 1,800,000 685715 |30 |- 19 | NOESPECIFIQ - NO ASEGURA 5 |12 MESES 10 |- 4
ANDOVER ALIANZA MEDICA 1,141,200 685,715 | 30 10 JALTA 10 | ASEGURA 20 | 12 MESES 10 50

ELECTROMEDICINA BIO-PERSO NO OFRECE PRODUCTO SOLICITADO -
INSTITUTO ORTOPEDICO 39,935 30,000 | 30 20 | NOESPECIFIQ - NO ASEGURA 5 | NO ESPECIFICA - 25
MAGAL ELECTRONICA LTDA 30,000 30,000 | 30 30 | NOESPECIFIG - NO ASEGURA 5 |12 MESES 10 45
CAMUS IMPORTACIONES 50,000 30,000 |30 10 | NO ESPECIFIQ - NO ASEGURA 5 |12 MESES 10 25
ANDOVER ALIANZA MEDICA 65,800 30,000 |30 |- 6 | MUYALTA 25 ) ASEGURA 20 | 3MESES 5 44
INSTITUTO ORTOPEDICO 39,935 30,000 |30 20 | NOESPECIFIQ - NO ASEGURA 5 | NO ESPECIFICA 25
TOTAL ADQUISICION NETO

CALIDAD TECNICA ASISTENCIA TECNICA POST VENTA
NO CUMPLE 0 NO CUMPLE 0 De 0 a6 meses 5
CALIDAD BAJA O NO ASEGURA 5 de 7 a 12 meses 10
CALIDAD MEDIA 5 ASEGURA 20 De 13 a 24 meses 15

CALIDAD ALTA 10
CALIDAD MUY ALTA 25

De 25 y mas 25




Imprimir Acta de Apertura

Apertura Electrdnica

Datos de Iz Adquisicién 238%-35-L109
Nimero ds Adquisicién 2139 %54 309

-w;. Of«-a

Nmbf@ de Adquisid&n SQAPAMIERTO BOX K

Tipo da Adjudlcac!én Aﬂ}udﬁaﬁﬁn !ﬂéiﬁpia #in Emméﬁ d@ ﬁ& La ant dad l;( Hanie ,ud*é adjudiczr cada h’nea da ;xcd..l' to
s de un provesdiy v neor cantidades inderiores a las ofiecidas, Uil pm'de airecer by centidad que
deses hasts la cantidad solivitada. Becaerds g los precios ofrecidos nin deben iweluir ningun tips da
ENpURSLO,

Em Cerrada

Moneda Poso Chitenc

C““'Wad“ GABRIELA
Oburvaciones dﬁﬂ Cﬂmpﬂdﬂr SF RECUIERE DOTAR DF LOS iNsUMDS NECESARIOS PARA UNA ARFCUADA ATENCION DE PACIENTES DER

& Cmmtb GABRIFLA ROMAK AYAZA fadauistind Satordcinalidsdpuenn ol
% Teiéfmm Fona: 8645 441113~ - Fax: 56-45-441113-

Fecha da Publ!cacién 17652609 97152

Fecha de Ciefre orszzcost |a o0

Fedm m Apertura 612009 16210

Detalle de Apertura
Froveedor Mombre Oferta Mm£§c£&“

MASTER MEDIC EQUIPAMIENTO MASTER MEDIC Oferta Aceptada

INSTITUTO ORTOPEDICO Y DE REHABILITACION IOR  EQUIPAMIENTC BOX KINESIOLOGO / OFERTAN® 1I0R Oferts Aceptada
LTDA LTDA. H

Camus Importaciones PRODUCTOS KINESIOLOGICOS Oferta Aceptada

INSTITUTO ORTOPEDICO Y DE REHABILITACION IOR  EQUIPAMIENTO BOX KINESIOLOGO / OFERTAN2 IOR Oferta Aceptada
LTDA LTDA. :

ELECTRONICAEC Y EC LTDA PUCON-CEC-2389-35-L109 Oferta Aceptada
Doctor's Choice (Robinson y Wulf Limitada) Doctor'’s Choice (Robinson y Wulf Limitada) Oferta Aceptada
Doctor's Choice (Robinson y Wulf Limitada) Doctor’s Choice (Robinson y Wulf Limitada) Ofertae Acentada

Electromedicina Bio-Person Electromedicina Bio-Person Oferta Aceptada
Andover Alianza Médica 5. A. CEN 2583 Oferta Aceptada
Inversiones Biester {tda 2389-35-1109 INY. BIESTER LTDA, ALTERNATIVAN® 1 | Oferta Aceptada
Inversiones Biester ltda 2389-35-1109 INY. BIESTER LTDA. ALTERNATIVAN® 2 | Oterta Aceptada
CDM Medical CDM Medical Dferta Aceptada
Inversiones Biester ltda 2389-35-1109 INV, BIESTER LTDA. ALTERNATIVAN® 3 Oferta Aveptada
MEGAMED CHILE LIMITADA 1481 - HJP. {ferta Aceptada
Magal Electronica Ltda Equipos Kinesiologia-Magal Electronica Cferta Aceptada

Observaciones Al Acto de Apertura

No se recibieron observacianes a la apertura

Mimero de Adqguisicién 2350 35-110%

Pescripcién 2 A R.t'."lU IERE DT AR DE LOS 245UMOS NECESARIOSL PARA UNA ADECUADA ATENCION DE PACIENTES OE
REMABE | YACION KINESICA

Observaciones AN eriO S



voa

Ficha Licitacion N° 2389-35-L109 EQUIPAMIENTO BOX
KINESIOLOGO

Contenidos Bases Documentacion Anexa

31.- Organismo Demandante
» - Contacto para esta Licitasion

#d~ Antecedenrtes Administrativos

w4« Etapas v Plazos

35, - Requisitos Minimos para Participar de La Licitasidn
6. - Instrucciones para Presentaciones de Ofertas

»T.- Antecedentes Legales

pB.- Criterios de Evatuacidn
»9. - Montox y Duracidn del Contrato

1 - Organismo Demandante
Razun Socfal uu;t;;g Mgnicmalidgd de Pucon
limdad de' rompra Depd rtdmento de Sdlud

R.U.T. 69.191 .600-6
Direccién AV. EERN:\RD{J O'HIGGING 4383
Camuaa ?ucon

Regmn en que 52 genera la Region de ia Amu:ama
Adcnisicidn

2 Contacto para esta Lmtacwn

Nombre complet.o ROMAN AVACA GABRIELA I
Ca;goADMiNl&'lRA’IWO
Teléfono 56-45-441113-

Fax 56-45-441113-
E-Mail

3 Anteccdentes Admlmstratwos
Numem da- Adqms.iman ?389 3'5 L109
Nnmbre de Adquisicion EQUH‘AMlENTO BOX mntssoweo

Estado Cerrada

Descripcidn SE REQUIERE DOTAR DE LO5 ENSUMOS NECESARIDS PARA UNA
ADECUADA ATENCION DE PAC!ENTES DE REHABEUTAC!ON KINESICA

Tipn dﬁ' Adqmsic:tm Pub!!ca licttac‘aon Pubh\.a M@nur a 100 UTM (l 1)
Tipo de Conmcatona AEIERTO

Manpda Pese Ctn leno

Fundamento de ta Licitacion Licitasion Pubhca
4 Etapas y Plazcs
I-e-t.ha de Pubhc:aciun 11-06-?009 1! 5? 10

Fecha de Cierre de Recepcion 1&-0& 2009 16 00 0o
de Oferta

Ferha de A: to de Apt-rtum 16-06-2009 16:10:00
Técnica

Fecha de Acto de Apertura 14 -06-2009 16:10:00



Econdmica

Fecha !mcw de Pregmtas 11 96 200‘? i‘i 4“ 00
Fncha Fmal de Preguntas ﬁ{‘vb ?GO’? 9 30 aa
Fecha de Pubhcacion de 15~06 2009 10 30 00
Respuestas

5.- Requisitos Minimos para Participar de la Licitacion

Estar inscrito en algin registro  ESTAR INSCRITO EN REGISTRO DE CHILEPROVEEDORES Y VIGENTE
espacial

6.- Instrucciones para Presentaciones de Ofertas
Antecedentes Administranvos EN FORMATO DEGITAL Vi,'\ MERCADO PUBE.ECO

Antecedentes Tecmcos EN FORMATD DIGITAL ViA MERLADO PUBLECQ
Antecedentes Econdimicos EN FORMATO DIGITAL ViA MERCADO PUBLICO

7.- Antecedentes Legales
Aniecedentes Lega{es para ser Contratado

Persona Matural DEBE ENCORWRSE lHSCRﬁTB EN CH!LEPRDVE!{DORES

Preveedores fnscritos Proveedores no
en ChileFroveedores tnseritos en
ChiloProveasdores

Certificade de deuda No requiere presentar
Tesorenia General de la
Repdblica

Boletin Laborat ¥ Ho reguiere presentar
Previsional de la

Bireccion det Trabajo

Paclaracion surada Ho requdens presentar
acreditandoe no  haber

side condepado cCon

ssncion  de mults  de

infraccion al OFL N1 dal

afic 2005, en més de 2

oportunidades dentro de

un pericde de 2 afhos,

salve  que  hubieren

braoscurtide 3 afos

desde el page de la

Gttima muita impuesta,

Becisracién Jurada My requiers presentar
acreditands no  haber

sido  condenado como

consecuencia de

incumplimiento de

cantrato celebrado con

slguna entidad rvegida

por la lev de compras en

los Gitimos 2 afos,

Persona Juridica DEBE ENCOKTRARSE !NSCR.ITD EH CHILEPROVEEDORES
Prwaedorw inscritos memes [
an ChileProveedores inscritos L
ChileProveedores

Certificado de  deixls He requiers presentar

Tesorena General de la

Repiblica

Boletin Laboral \ Mo requiere presentar

Previsional de {a

Dmeccion del Trabajo

Decl,amcion Jurada Ho requiere presentar

acreditande no haber
sicdo  condenado  con
sancion  de mulia de



infraccién al OFL K% del
aho 2005, en mas de 2
oportunidades dentro de
un periodo de 2 afos,
salve  que  hubieren
transcurido 3 afos
desde ol pago de la
ult!ma muir.a 1mpue'ta

Dec!araciun Jumdd Mo recisicns presentar
acreditando no  haber

sidc condenado como

consecuencia de

incumpliriento de

cantrate celebrado con

alguna entidad regida

por |2 ley de compras en

ko= titimos 1 afos.

Antecedentes Legales para Ofertar
Persona Natural DEBE ENCONTRARSE INSCRITO EN CHILEPROVEEDORES

Persona Juridica DEBT ENRCONTRARSE INSCRITO EN CHILEPROVEEDORES

8.- Criterios de Evaluacidn

Técnico Precio - 30% EL VALGR DEL PRODUCTO
DEBE AJUSTARSE A
PREﬁl?PUESTG DISPDNIBLE

Calidad Técnica de los Biches o LOS FRODUCTOS DESEN

Servicios - 25% LORTAR CON  HORMAS
INTERMACIONALES DE
CALIDAD Y SERVICIDS

Seracio o Asistencia Técnica - 20% ASEGLURAR, ACCESO

EFECTIVO AL SERVICIO
TEONICO DEL PROVEEDOR

ANTE ALGUNA
EVENTUALIDAD G
DESPERFECTO BEL
PRODUCTO

Servicia Post Venta - 75% LGS PRODUCTOS  DEBEN

ESTAR OARANTIZADOS POR
EL MAYOR TIEMPO POSIBLE

9.- Montos y Duracion del Contrato

Estimacion en Base a Precm Referencial

Mmedapeso Chﬂem
MontoTotaiEsnmado .......................... 1700%000 ................................................................................................................................
T ::;e.,ucmn L

Modalidad de Pago de Contrato  a 30 dias

Subcontratacwn

Prohibicidn de 9ut><:<ml ratacion  No se prohibe SubCantratacion

10 Productos / Servicios Requendos

Prouctos o
o C*‘“ﬂ‘m"“: Contidad | Untded do Medida Dascripeion Sarvicto &
i L : : i
i : eantraiar
1 42141807 1 Unidad SE REGUIERF LA COMPRA DE 1 Unidades
EQUIPO DE TENS eléctricas
INTERFERENCIAL PORTATILL  tramscutdneas de
DE 2 CANALES, CON LAS estimulacion de
SIGUIENTES nervios

CARACTERISTICAS; FRECUENTIA
4001-4150 HZ, FRECUENCIA DE
PULSO 4000 HI, DIFERENCIA
DE RECUENCIA 1-150 HZ
AJUSTABLE, CON SALIDA DE



2 41142108
3 4an4anos
4 42142108
i R2I562
6 42251623
7 42251601

Unidad

Unidad

Unidad

Upicad

Unidad

Unidad

VOLTAIE DE §-16 YOLTS (A TR

SE REQUIERE LA COMPRA DE 1 aAlmdchadillas o
COMPRESA O ALMOHADILLA DE campresas de
CARACTERISTICAS HOT-PACK  calentaro de
25X30 CM {STANDARD) refrescar

SE REQUIERE LA COMPRA DE 1 Unidades o
CALENTAPOR DE COMPRESAS  sistemas

DE SOBREMESA CON terapeuticos de
MECANISMO DE SEGURIDAD calentar o de
CONTRA EBULLICION Y REJILLA eofrias

DE 8ASE DE RECUBIERT A DE

PLASTICO, 29 L75 DE

CAPACIDAD DE TARQUE, GAMA

DE TEMPERATURAS ENYRE 50°

A 95° €, DIMENSIONES DE

ALTURA 42 CMS,

SE REQUIERE LA COMPRA DE 1 Almohaditias o
COMPRESA O ALMOHARILLA DE compresas de
CALOR OF LAS SIGUENTES calentar o de
CARACTERISTICAS HO-PACK 60 refrescar

CM LOMGIYUD CERVICAL-

CUELLD

SE REQUIERE & PESAS TiPQ Pesas, accesorios
TORILLERAS: 2 DE 1 KGS, 2 DE o sels para

2 KGS Y 2 DE 3 KGS NG rehabilitacion o
MANCUERNAS terapia

UHIDAD DE TERAPIA Aparatos de
DLTRASORIDD 1 MHZ, terapia ulirasondca
MODALIDAD CONTIRUO Y O sUnNIstros

PULSATIL CON PANTALLA
DIGITAL CON PARAMETROS DE
TRATAMIENTO, INTENSIDAD Y
TiEMPQ.

SE REGUIERE LACOMPRADE 1 Vigas o tablas de

PLATC DE BOHELER - DISCO DE balance, cojines

FREEMAN ALMOHADILLA DE 30 anchoso

LM DED DIAMETRO balancines para
rehabititacién o
terapia




Cuadro Comparativo por Lineas

[ el

Clasificacion ONU: 42141807
Cantidad: 1

,g Nombre: Unidades eléctricas transcutaneas de estimulacidn de nervios
Especificaciones del Comprador: SE REQUIERE LA COMPRA DE 1 EQUIPO DE TENS INTERFERENCIAL PORTATILL DE 2 CANALES, CON
LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS;FRECUENCIA 4001-4150 HZ, FRECUENCIA DE PULSO 4000 HZ, DIFERENCIA DE RECUENCIA 1-150 HZ
AJUSTABLE, CON SALIDA DE VOLTAJE DE 0-16 VOLTS (A TR

i Hombre de | . Canttdad  frecio |
froveedor ' ta Oferts | Zspecificaciones del Proveedor | o ortas umtaﬁo Honada Honto
Inversiones Blester§2389-35-l109§Tens portétil 2 canales, marca Schwa-medico, modelo Eco 2. Se ad | 1 140000 : § 140000
ltda {INV. BIESTER: juntan especificaciones.
iLTDA. ALTER:
INATIVAN® 2 : :
Inversiones Biester:2389-35-1109; Tens portatil 2 canales, marca Schwa-medico, modelo Eco Basic. § 1 65000 | § 65000
ltda iINV. BIESTER: e adjuntan especificaciones. :
LTDA. ALTER;
INATIVAN® 1 : :
MEGAMED CHILE 1481 - HJP, {OFRECEMOS TENS Y FES DE 2 CANALES, MODELO PHYSIOTONUS II, M 1 211560 ©  $ 211560
LIMITADA { ARCA BIOSET, INCLUYE BURST, PARA ANALGESIA Y ESTIMULACION F : ‘
h UNCIONAL ELECTRODOS EN GOMA FLEXIBLE LARGA VIDA, ARCHIVO ;
i TECNICO. : :
ELECTRONICAEC : PUCON CEC-- COMBI -4 MAX CEC multiondas corrientes INTERFERENCIAL bipotar, 1 678950 | § 678950

YECLTDA  2389-35-L10 :MAS TENS con 5 modos de ondas MAS ONDAS RUSAS MAS EXPONENCI
: 9 'ALES, MAS CUADRADAS, equipo profesional totalmente digital con P

‘antalla LCD.con programas pre determinados y mas de 100 para pro

‘gramar, equipo profesicnal de 4 canales corporales mas 1 facial, co:

i n electrodos resusables de silicona flexible lavables. Equipo aptop ;

@‘ {ara combinar con ULTRASONIDO CEC MODELO DUAL, para terapias
% : ombinadas, trabajo realizado sin costo estra : ;
Doctor's Choice :Doctor's Choi TENS, Modelo: Dgtens, Marca: Dynatronics, Procedencia: USA Dos ¢ 1 46890 @ § 46890
{Robinson y Wulf ;ce (Robinson:anales de salida, modalidades Burst, Normal y modulada, regulacié | ?
Limitada) iy Wulf Limit | n de frecuencia, pulso e intensidad, “timer” para regulacién de 30 ;
: ada) : : ¥ 60 min. 2 Canales de salida 4 electrodos 3 modalidades de cortie |

nte Incluye: maletin, 4 electrodos autchadesivos, 1 bateria 9., 2 |
cables. Garantia: 1 afio, Entrega inmediata. :

Doctor’s Choice :Doctor's Choi Cefar PRIMO PRO Tens Profesional Programable Marca: Cefar Proce | 1 148230 | 5 148230
{Robinson y Wulf ice (Robinson_denc1a Suecia Garantia: 1 Afio - Dos Salidas Independientes - Corri ; i
Limitada) iy Wulf Limit | entes continua, pulsatil y alterna. Entrega inmediata. - 10 Program
i ada) ias, dentro de los cuales 3 se pueden ser hechos por el usuario - Fun!
ciona con Pilas AA - Cumplimiento, Autocontrol, Bloquedo de Progr:

: ama y Teclas. i :
CDM Medical | CDM Medical: Interferencia! IF 4000, portatil, bi polar y tetrapolar, parametros aj: 1 89000 b3 89000
ustables. Garantia 3 afios.Ver adjunte
Electromedicina §Electromed1 Interferencial Digital Modelo IF 4000D. Garantia 3 afios. Importado : 1 118000 $ 118000
Bio-Person :gcina Bio-Pers USA. i :
H on i H
Magal Electronica : Equipos Kine§ Tens Biostim INF marca Biomedical 1 150000 $ 150000
Ltda ! siologia-Mag : : :
al Electronic
. a : :
Inversiones Biester:2389-35-1109  Tens portétil de 2 canales, marca Schwa-medico, modelo Pro 2. Se ! 1 160000 : § 160000
Itda !INV. BIESTER adjuntan especificaciones. :
!L-TDA. ALTER;
NATIVAN® 3! : :
Andover Alianza | CEN 3583 Tens, segldn CEN 3583 1 247200 $ 247200

Clasificacidn ONU: 42142108

Cantidad: 1

Nombre: Almohadillas ¢ compresas de calentar o de refrescar

Especificaciones del Comprador: SE REQUIERE LA COMPRA DE 1 COMPRESA O ALMOHADILLA DE CARACTERISTICAS HOT-PACK 25X30

CM (STANDARD)
Hombre oo ix Cantided | Prodle |

Proveedor Oferts Especificaciones del Proveedor Ofertada | Unitarlo Moneds’ i&mw

Inversiones Biester ltda :2389-35-1109 INV. BIE Compresa Himedo-caliente Standard 25x30 ¢ 1 . 15300 . § 15300
STER LTDA. ALTERNAT m., marca Whitehall, se adjuntan especificacio i : !
i IVAN® 2 nes. f ‘ :

Inversiones Biester (tda | 2389-35-1109 INV. BIE Compresa Himedo-caliente Standar 25x30 ¢ 1 | 15300 5 15300
STER LTDA. ALTERNAT m., marca Whitehall. Se adjuntan especificaci ; ‘
: IVAN® 1 ones. : ‘ :

ELECTRONICAECYEC PUCON-CEC-2389-35-L CHATANOOGA USA ORIGINAL, SE OFRECE OTRA 1 i 28800 3 -3 528800
LTDA : 109 MEDIDA , MEDIDA SOLICITADA AGOTADA EN PLA : ‘ :
! ZA, MEDIDA OFERTADA 25X50 CM : : :

Doctor's Choice (Robinson | Doctor's Choice (Robin Compresa Standard (10" x 12°, 25 cm x 30 cm), 1 i 15627 ©  § 15827
¥ Wulf Limitada) sony Wulf Limitada) Marca:Whitehall, Origen: USA, Garantia:1 afio, i :
Entrega inmediata. ; 3 {

MASTER MEDIC EQUIPAMIENTO MASTE COMPRESA HUMEDO CALIENTE MARCA KENDAL 1 i 9000 0§ 19000

i R MEDIC MODELO STANDAR 25 X 30 { :

Electromedicina Bio-  :Electromedicina Bio-P Compresa Frio Calor para use en microondas o 1 i 15000 . § {15000
Persan : ersen congelador. Marca Chattanooga, Modelo Sensa : ; :

5 Flex. Medida: 25 x 33 cms.




INSTITUTO ORTOPEDICO Y EQUIPAMIENTO BOX KI COMPRESA STANDARD 25X30 1 | 25650 = § 25650
DE REHABILITACION IOR :NESIOLOGO / OFERTA : :
LTDA i N" 1IOR LTDA. { :

Magal Electronica Ltda  Equipos Kinesiotogia- Hot pac de 25x30 cm 1 i 19000 ¢ § 19000
i Magal Electronica ; :

Inversiones Biester (tda :2389-35-1109 INV. BIE Compresa Himedo-caliente Standard 25x30 ¢ 1 . 15300 @ § 15300
STER LTDA. ALTERNAT m., marca Whitehall, se adjuntan caracteristic : :
= IVAN® 3 as. : ;

Camus Importaciones  :PRODUCTOS KINESIOL  Compresa Standard, Chattanooga Group Inc. 1 i 14250 0§ 14250
: QGICOS :

Andover Alianza Médica S. CEN 3583 Compresas, segdn CEN 3583 1 {20500 | § 20500
A

INSTITUTO ORTOPEDICO Y EQUIPAMIENTO BOX Ki COMPRESA STANDARD 25X30 1 i 25650 $ 25650
DE REHABILITACION [OR NESIOLOGO / OFERTA :
LTDA N°2 IOR LTDA. i

Clasificacion ONU 42142105
Cantidad: 1
Nombre: Unidades o sistemas terapéuticos de calentar o de enfriar

3 Especificaciones del Comprador: SE REQUIERE LA COMPRA DE 1 CALENTADOR DE COMPRESAS DE SOBREMESA CON MECANISMO DE
SEGURIDAD CONTRA EBULLICION Y REJILLA DE BASE DE RECUBIERTA DE PLASTICO, 29 LTS DE CAPACIDAD DE TANQUE, GAMA DE
TEMPERATURAS ENTRE 50° A 95° C, DIMENSIONES DE ALTURA 42 CMS,

Hombre de la (Cantidad Predo
Proveedor U Olerea Expecificacionas del Provesdor  Dfertada Unitarks Mmaéa Hontn
Inversiones Biester : 2389-35-1109 | -Calentador de compresas de acero inoxidable, marca Whitehag 1 638000 i § 638000
ltda INV. BIESTERLT: I, modelo T6, se adjutan caracteristicas.
{DA. ALTERNATI:
i OVANC2 : |
Inversiones Biester : 2389-35-1109 | : Calentador de Compresas de acero inoxidable, marca Whiteh : 1 638000 | § 638000
ltda INV. BIESTERLT: all, modelo Té. Se adjuntan especificaciones. :
:DA. ALTERNATI:
i VAN1 { ;
MEGAMED CHILE | 1481 - HJP. CALENTADOR DE COMPRESAS DE SOBREMESA EN ACERO INOXID: 1 306100 : § 306100
LIMITADA - ABLE, PARA 15 - 18 LTS., CON GRADILLA DE ALMACENAMIENT :
-0, LUZ PIULOTO DE ENCENDIDO Y FUNCIONAMIENTOQ, CALEFAC:
TOR DE INMERSION Y TERMOSTATO AUTOMATICO, ARCHIVO TE!
| CNICO. : :
ELECTRONICAE CY E. {PUCON- CEC-23 COMPRESERO CEC fabricado completamente en acero ihoxida - 1 343655 | § 343655
CLTDA { 89-35-L109 ‘ble incluyendo la gradilla de almacenamiento, sin partes ni pi: :
‘ezas plasticas que se fisuren o se oxiden con la temperatura d;
"el agua, con termostato bulbo a gas en forma continua desde |
‘temperatura ambiente hasta 90° C, sin llegar al punto de ebul;
{ licion del agua, luz piloto, capacidad 24 litros ; {
Doctor's Choice  Doctor's Choice Calentador de Compresas T-6-5 Marca: Whitehall Acero inoxid: 1 756000 | $ 756000
{Robinson y Wulf _(Robmson y Wu: able de una sola pieza (sin costuras), estacionario, 220 v Cap | ;
Limitada) i If Limitada)  acidad: 37,85 lts. Garantia: 1 afio Procedencia: USA Incluye; |
6 mix compresas (1 cerv. 2 38x61 cm. 3 standard) 1 Rack. Pla'
: 2o de entrega: 90 dias. 3
MASTER MEDIC EQUIPAMIENTO CALENTADOR DE COMPRESAS MARCA MASTER MEDIC MODELO 1 295000 | 5 295000
{MASTER MEDIC © MM 6000. 30 L. 1.200 W. INCLUYE 1 SET DE COMPRESAS.{4) : %
INSTITUTO {EQUIPAMIENTO: CALENTADOR DE COMPRESAS DE 30 LITROS CCM30 1 621000 ¢ § 621000
ORTOPEDICO Y DE :BOX KINESIOLO: ;
REHABILITACION IOR | GO / OFERTA :
LTDA N" 1 I10R LTDA. : : {
Magal Electronica Equipos Kinesio: Compreserc marca Magal 1 315000 ¢ $ 315000
Ltda {logia-Magal Ele i '
i ctronica : ;
Inversiones Biester | 2389-35-1109 | : Calentador de Compresas de acero inoxidabte, marca Whiteh 1 638000 | S 438000
itda NV. BIESTERLT: all, modelo Té, se adjuntan especificaciones. : :
iDA. ALTERNATI
©OVAN3 : :
Camus Importaciones : PRODUCTOS K| Compresero para 4 compresas, Chattanooga, procedencia nor 1 402500 :  § 402500
NESIOLOGICOS : teamerciana, cuenta con garantfa de un afio. ;
Andover Alfanza | CEN 3583 Calentador de Compresas, segdn CEN 3583 1 345500 | § 345500
Médica S. A, : ‘ % ;
INSTITUTO EQUIPAMIENTO: CALENTADOR DE COMPRESAS DE 30 LITROS CCM30 1 621000 $ 621000
ORTOPEDICO Y DE  BOX KINESIOLO:
REHABILITACION IOR GO / OFERTA °
LTDA N°2 IOR LTDA. -

Clasificacion ONU: 42142108

Cantidad: 1

Nombre: Almchadillas o compresas de calentar o de refrescar

Especificaciones del Comprador: SE REQUIERE LA COMPRA DE 1 COMPRESA O ALMOHADILLA DE CALOR DE LAS SIGUIENTES
CARACTERISTICAS HO-PACK 60 CM LONGITUD CERVICAL-CUELLO

P Hombre de b D Caotidad | Precie |
Provesdor Derta Especifeadiones del Provesdor | Olertada | Unitarto | Moneds: aﬁmﬁa
inversiones Biester ltda i2389-35-1109 INV. BIES: Compresa Himedo-caliente Cervical 60 cm., ! 1 Po16300 0§ 116300
: TER LTDA. ALTERNATI i marca Whitehall. Se adjuntan especiﬂcamone :
{ VAN 2 E 5, ; { :
Inversiones Biester ltda :2389-35-1109 INV. BIES: Compresa Himedo-caliente Cervial 60 cm., m 1 16300 :©  $ 116300
I TER LTDA. ALTERNATI : arca Whitehall. Se adjuntan especificaclones _ :




. _ VAN 1 , : ;
Doctor’s Choice (Robinson ;Doctor’s Choice (Robin: Compresa Cervical (24", 60 cm), Marca:White ; 1 ©o17498 0§ (17498
y Wulf {.imitada) i son y Wulf Limitada) ! hall Origen: USA, Garantfa 1 afio. Entrega in : :
mediata. { : :
MASTER MEDIC ' EQUIPAMIENTO MASTE COMPRESA HUMEDO CALIENTE MARCA KENDAL 1 © 9000 ¢ § 9000
i R MEDIC : MODELO CERVICAL 60 CMS. : ; ;
Etectromedicina Bio- | Electromedicina Bio-P:Compresa Frio Calor para uso en microondas o 1 {12600 ¢ § 112600
Person erson congelador Marca Chattanooga, Modelo Sensa: i : :
: Flex. Medida: 18 x 55 cms. : : ;
INSTITUTO ORTOPEDICO Y ;EQUIPAMlENTO BOX K| COMPRESA CERVICAL DE 60 CMS. 1 i 29070 $ 29070
DE REHABILITACION IOR : NESIOLOGO / OFERTA : i : :
LTDA ! N'1IORLTDA. ; ; < :
Magal Electronica Ltda Equipos Kinesiologia-M: Hot pac de 60 em cervical 1 ;20000 . § 20000
i agal Electronica :
Inversiones Biester ltda i2389-35-1109 INV. BIES :Compresa Himedo-caliente Cervical 60cm., m: 1 16300 0§ (16300
: TER LTDA. ALTERNATI arca Whitehall, se adjuntan caracteristicas. | 1’ ‘
i VAN 23 : : ‘ :
Camus Importaciones | PRODUCTOS KINESIOL | Compresa cervical, chattanooga Grou iNc., No! 1 i 16150 & & 516150
: 0GICOS : rteamericana :
Andover Alianza Médica S. : CEN 3583 ] Compresas, segln CEN 3582 1 ;23600 © 0§ 23600
INSTITUTO ORTOPEDICO Y : EQUIPAMIENTO BOX KI © COMPRESA CERVICAL 60 CMS. 1 29070 ¢ §  :29070
DE REHABILITACION IOR i NESIOLOGO / OFERTA | 3
LTDA N°2 IOR LTDA. f

Clasificacién ONU: 42251612

Cantidad: &

Nombre: Pesas, accesorios o sets para rehabilitacion o terapia

Especificaciones del Comprador: SE REQUIERE & PESAS TIPO TOBILLERAS: 2 DE 1 KGS, 2 DE 2 KGS Y 2 DE 3 KGS NO MANCUERNAS

D Hombre de | | Cantidag  Presie |
Proveedor 5 e Especificaciones dof Provesder | Ofertads  Unitario | Moneds Monto
MEGAMED CHILE 1481 - HIP. { SET DE TOBILLERAS CON YELCRO, PESOS AJUSTAB : 6 5998 $ 35988
LIMITADA LES, DE 1 - 2Y 3 KILOS, ARCHIYO TECNICO, : :
Doctor's Choice (Robinson: 'Doctor's Choice (RobiSet Pesas Tobillo, Marca: Dynatronics, Procedenci: 6 15262 5 91572
y Wulf Limitada) 1nson y Wulf Limitad ia: USA. 2 unidades de 2 libras, 2 unidades de 4 lib: i
: a) ras y 2 de 6 libras. garantia: 1 afio. Entrega inmed:
{ iata. :
MASTER MEDIC EQUIPAMIENTO MAS SET PESAS CON VELCRO.2,1K2,2KY23K. | 6 6500 | $ 39000
:  TERMEDIC ; :
INSTITUTO ORTOPEDICO ;| EQUIPAMIENTO BOX i TOBILLERAS CON CIERRE VELCRO DE ARENA DE 1- | 6 19%0 @ § 71760
Y DE REHABILITACION IOR; KINESIOLOGO / OFE 2-3 KILOS i
LTDA IRTAN® 1 IORLTDA. : : :
Magal Electronica Ltda | Equipos Kinesiologi | Set de pesas tobilleras {6 pesas en total) 2 de 1k, 6 4333 | § 25998
: a-Magal Electronica : 2de 2k y 2 de 3k {
Camus Importaciones iPRODUCTOS KINESIO! Set de pesas tobilleras, segun especificaciones tecé 6 1167 | & 67002
; LOGICOS 5 nicas
INSTITUTO ORTOPEDICO | EQUIPAMIENTO BOX :TOBILLERAS CON CIERRE YELCRO DE PLOMO, EN 1-: 6 17868 $ 107208
Y DE REHABILITACION IOR; KINESIOLOGO / OFE | 2-3 KILOS
LTDA ! RTAN°2 IORLTDA. !

Clasificacmn ONU: 42251623

Cantidad: 1

Nombre: Aparatos de terapia ultrasénica o suministros

Especificaciones del Comprador: UNIDAD DE TERAPIA ULTRASCNIDC 1 MHZ, MODALIDAD CONTINUO Y PULSATIL CON PANTALLA
DIGITAL CON PARAMETROS DE TRATAMIENTO, INTENSIDAD Y TIEMPO.

Provessioy Eim;gtie 2 Expaaificaciones dol Pravesder g;:gﬁﬁ ug:;wg @ Momsia Mowitn
inversiones Biester { 2389-35-1109 | Equipo de Ultrasonido, marca Gymnauniphy, modelo Pulson 2 : 1 ? 1205000 $ 1;1205000
Itda ENV. BIESTER L 00. Se adjuntan especificaciones : : {

:TDA. ALTERNA
POTIVANC 2 ; ;
Inversiones Biester ; 2389-35-1109 | Equipo de Ultrasonide, marca Gymnauniphy, modelo Phyactio 1 - 1605000 $ 11005000
ltda i NV. BIESTER L n UB, se adjuntan caracteristicas. : :
i TDA. ALTERNA
i TIVAN"1 :
MEGAMED CHILE 1481 - HJP. GENERADOR DE ULTRASONIDO DIGITAL, MARCA BIOSET, MODE : 1 . 419100 $ 419100
LIMITADA LO SONACEL EXPERT 1, DE 1 MHZ., CABEZAL ANATOMICO, EMI ! :
SION CONTINUAY 5 PULSATILES, ALARMA, TIMMER, ARCHIVO T!
: ECNICO. : . :
ELECTRONICAECY! PUCON CEC-23 ULTRASONIDO CEC MODELO DUAL, equipo totalmente digital c! 1 . 685715 $ 1685715
ECLTDA i 89-35-L109 on pantalla LCD, de emision continua pulsante, 1 cabezal DUA| : :
L de 1 y 3 Mhz, programas pre determinados 30 y para progra '
mar mas de 100, equipo apto para combinar con equipo multi
ondasCEC COMBI 4 MAX para terapias combinadas trabajo sin :
: costo extra : ;
Doctar's Choice Doctor's Choic Sonicator 740 (5em2) Equipo de Ultrasonido de 1y 3 Mhz, con' 1 | 1496250 § 1496250
{Robinson y Wulf @ e (Robinson y aplicador multifrecuencia de 5 cm2 Marca: Mettler, Proceden: \
Limitada) Wulf Limitada} cla: USA -Modo Continue y Pulsatil -Garantia: 2 Afios -Procede!
ncia: U.S.A. Plazo de entrega: 30 dfas. : ‘
CDM Medical CDM Medical Ultrasonido SONOTHERP 990, de 1 Mhz, digital, Modalidad con! 1 ¢ 398000 § 1398000
tinuo y Pulsado, timer. Garantia 2 afos. Ver anexo. : :
Electromedicina Electromedicm Ultrasonido Digital Modelo US- K1. Emisidn continua pulsatil, t: 1 - 253000 $ 253000




. Bio-Person a Bio-Person imer, interfase, garantia 5 afios + una mantencién anual gratis:
. en forma indefinida, g : e
Magal Electronica | Equipos Kinesi Ultrasonido marca Carci modeto Sonomed IV 1 . 415000 $ (415000
Ltda lologia-Magal E ;
:  ectronica ‘ : :
Inversiones Biester 52389-35-1109 | Equipe de Ultrasonido, marca Gymnauniphy, modelo Phyactio§ 1 - 1505000 $ 51505000
Itda i NY. BIESTER L n U, se adjuntan caracteristicas. ‘ :
{TDA. ALTERNA
TIVAN® 3 i ‘ :
Camus {PRODUCTOQS K) Ultrasonido de 1y 3 mhz, Chattanooga Group Inc, cuenta con 1 : 1800000 $ 11800000
Importaciones i NESIOLOGICQS garantfa de un afio. .
Andover Alianza i CEN 3583 Ultrasonido, segiin CEN 3583 1 - 1141200 5 1141200
Médica S. A. | ’ :

Clasiflcacion ONU: 42251601

Cantidad: 1

Nombre: Vigas o tablas de balance, cojines anchos o balancines para rehabilitacién o terapia

Especificaciones del Comprador: SE REQUIERE LA COMPRA DE 1 PLATO DE BOHELER - DISCO DE FREEMAN ALMOHADILLA DE 30 CM

DED DIAMETRO
; | Cantided | Preio

Proveedor ‘Hombre do I G‘?ﬁemi Espacificacionss del Provesdor | Ofertade | Uniteri | &&m’ze&:ﬂa Mccmm

MEGAMED CHILE LIMITADA : 1481 - HJP. DISCO DE FREEMAN, CON REGULADOR DE INC;E 1 Po#290 © § ;41290
LINACION SUPERFICIE ANTIDESLIZANTE, ARC! :
: HIVO TECNICO. : : :

Electromedicina Bio-Person: Electromedicina Bio-Pe!: Disco de Freeman en material de plastico. M; 1 i 28500 : § 128500
: rson edida 38 cms. de didmetro. Marca Cando. R! : :
: esistencia 120 kilos. i :

INSTITUTO ORTOPEDICC Y :EQUIPAMIENTO BOX KINg DISCO DE FREEMAN 1 i039935 0§ 139935
DE REHABILITACION IOR ESIOLOGO / OFERTA N°| :
& LTDA . 1IORLTDA. | : : | :

% Magal Electronica Ltda - Equipos Kinesiologia-M : Disco de Freeman 1 { 30000 @ $ 30000
. agal Electronica :

Camus Importaciones PRODUCT 0S KINESIOLO Disco de Freeman, ajustable en altura, naci 1 : 50000 ¢ § 50000
GICOS ! onal :

Andover Alianza Médica S. : CEN 3583 Plato Boheler, segln CEN 3583 1 | 65800 @ § 65800
A. ; :

INSTITUTO ORTOPEDICO Y EQUIPAMIENTO BOX KIN DISCO DE FREEMAN 1 39935 . § 39935
DE REHABILITACION IOR :E5SI0LOGO / OFERTA N*: : :

LTDA : 2 IOR LTDA. i

Yolver




L MUNICPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD
'BODEGA MUNICIPAL
FONO : 293129 FAX: 441113

NOMBRE PROVEEDOR
RUT N* :076032980-0, Razon Social : MEGAMED CHILE LTDA. - Telefono: 5567030

DOCUMENTOS

N° O/C: 2003-00000271 , Tipo de Documento: FACTURA , N° DOCUMENTO: 11907
Numero de Pedido : 00000260.-
Destinado : DIRECTOR

PUCON Miércoles 29 Julio 2000

OBSERVACION : INSUMOS PARA BOX DE KINESIOLOGO DEL DEPTO. SALUD MUNICIPALIDAD DE PUCON

Recepcion de Mercaderia Nro.: 00000132 Afio : 2009

FECHA DE RECEPCION : 29/07/2009

COoDIGO DESCRIPCION Y UNIDAD BODEGA CANTIDAD O/C | RECEPCIONADO | SALDO O/C | OBSERVACION
EM00016 DISCO DE FREEMAN 00001-BODEGA 1.000 1.000 0.000
CENTRAL
EMO00017 PESAS TIPO TOBILLERAS 00001-BODEGA 6.000 6.000 0.000
CENTRAL
VALOR TOTAL RECEPCIONADO EN ESTE DOCUMENTO 91,960.82
VALOR TOTAL ORDEN DE COMPRA 91,961.
Se han impreso(s) Pagina(s) 1 de 1.

ENCAF

ADA DE BODEGA




1 MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD
BODEGA MUNICIPAL
FONO : 293129 FAX: 441113

DOCUMENTOS

Pedido de Materiales N° : 00000260-2009
Recepcion N° ;00000132

PUCONMiércoles 29 Julio 2009

Salida de Mercaderia Nro.: 00000343 Afio : 2009

FECHA DE SALIDA : 29/07/2009

OBSERVACION : INSUMOS PARA BOX KINESIOLOGO DEL DEPTO. SALUD MUNICIPALIDAD DE PUCON

CODIGO DESCRIPCION BODEGA CANTIDAD OBSERVACION CENTRO COSTO
EMO00016 DISCO DE FREEMAN 00001-BODEGA 1.000 2009-00000271 [ 011501
CENTRAL
EMO00017 PESAS TIPO TOBILLERAS 00001-BODEGA 6.000 2009-00000271 | 011501
CENTRAL
Se han impreso 1 paginas.
Ehfﬁ ’UE CONFORME SR. HER!
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