Decreto N° 467
Pucén, 31/07/2009

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCGN

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 dcl aﬂo 2009 quc dclcga la falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" a la Administradora Mumcapal ' P

La Direccién de Administracion
Y Finanzas, pagara a Don : JUAN FR.ANCISCO JARAZESCAIvﬂLLA ‘Rut 007413671-0

La cantidad de $ : 140 420 CHENTO CUARENTA Mll. CUATROCIENTOS VEINTE PESOS
Por concepto de 5 INSUMOS PAR.A BOX DE KINESIOLOGO DEL DEPTO. SALUD MUNICIPAL

Fecha de Pago

FECHA MONTO §
15/07/2009 140,420

FACTURA

CODIGO CUENTA ~ DEBE HABER

114-05-09-000-000-000 ProgramadeArtrosié”"' St : ; By 140,420
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado o ; ; 140,420
140,420 140,420

Avﬁ. Bernardo O Higgins 483 Pucén. Fono: (45) 293000 Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl
Ci: 5149



I. MUNICIPALIDAD DE PUCON Fecha 01/08/2009

AREA SALUD Hora 12:46:46
TRASPASO

Comprobante 147 Fecha 31/07/2009

Rut 007413671-0 Nombre JUAN FRANCISCO JARA ESCAMILLA

Departamento PROGRAMA Centro Costo

Tipo Doc. FACTURA Numero Doc. | 2858

Glosa INSUMOS PARA BOX DE KINESIOLOGO DEL DEPTO. SALUD MUNICIPAL DE PUCON.

Banco BCO. ESTADO SALUD N° Cheque | Fecha Cheque [ / /

Decreto pago N° Egreso

DETALLE DEL COMPROBANTE
Cédigo Cuenta Descripcion Debe Haber

114-05-09-000-000-000 | Programa de Artrosis 140,420

214-05-09-000-000-000 | Programa de Artrosis 140,420
. Total | 140,420 | 140,420 |
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"Juan Francisco Jara Escamilla
£ Cemercializacion y Distribucion de Equipos
Médicos y Estéticos.

BIO-PERSON
Al
Av. Providencia 2594 Of. 406 - Fono/Fax: 232 9435
Edificio Piramide del Sol. Providencia - Santiago

E-mail: electro_medicina@bio—person.cl
www.bio-person.cl

SANTIAGO, AS BEnes Mﬁ_—_

R.U.T.: 7.413.671-0
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FACTURA

2858

S.LI. - SANTIAGO ORIENTE
Fecha Vigencia Emisién hasta 31 Diciembre 2010
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CONDICIONES DE PAGO. %Q AEIRGE ¥ | 1) 3 i s

L
POR LO SIGUIENJE: 5
CANTIDAD {. : DESCRIPCION i; VALOR UNIT TOTAL
Cqmpos de Rehabilitacion : ; :

Tratamiento del Dolor ; ’ '4
ol | e jﬁwemaer 2|18 .000 | 118 €00
* Laser ; '
*EMS G; ( L‘P&

* Ultrasonidos
* Interferenciales
* Electroestimuladores

Equipos para
Medicina Estética
* Laser
* lontoforesis
* Electrolipolisis
* Drenaje Linfatico
' E ctroestlmuladores

DAD DE PUCON

* Sondas de Aspiracion

Accesorios Pilates

Parafina Sdlida
Baros de Parafina

Servicio Técnico
Disefio de equipos especiales

Mocleho Pl

Depositar:

s et
i E)eposi

Banco £ stado
Cheguera Eiectignic cd

\ .

tar

Santander Santiago 2
Ctau Cte. N° 05-72965-3 8170000368
A R.UT:
Recinto: e g

“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 fa Ley 19.983, af:redlta que la entrega de mercaderias o serwcwo s) prestado(s)

(n) S\do recibido(s)"

CANCE LADO:

\3\\/

5 f] S ES Oﬂ Yo I VA,
TOTAL

NETO

118.000

2).420
140420

Albma Impresiones - Tel : 2316061 - R.ut.: 77.501.660-4

ORIGINAL: CLIENTE
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: ) I. MUNICIPALIDAD DE PUCON
e DEPTO. DE SALUD

R.U.T.: 69.191.600-6

ORDEN DE COMPRA

VAVAY M. Ansorena 662 SRS N? -poo-oponez7o
. M Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113 ER: 4L
PUCON -+ /J‘H* MBLIGACION Nro @
Pucén, 15 de j.,1ic ~de '
SR.(ES) JUAN FRANCISCO JARA ESCAMILLA R.U.T. N2
DIRECCION aypa. PROVIDENCIA 2594 OFICINA 406 CIUDAD
FONO Ve g FAX mEeoTE

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

ENBARBLS UNIDADES

EQUIPD TENS INTERFERENCIAL

140,420,000 140,429

RECARGO
SUB-TOTAL 8
h T YO AR
IMPORTANTE DEB@Z:NDICAR N° DE oﬁnﬁN‘”DE COMPRA AL FACTL;HAR 118,000
mwg?t’af; g . T {,‘i’:'ﬂ :
SOLICITADO POR gy gmg 10LDED - . L W b 22,420
| SOLICITUD DE PEDIDON® “gapgasess _ oot .
' DESTIN{DPA INSUNDS PARA BOX D€ KINESTOLOGO m @ms, BE sawa “mmzcxﬁm 0E Pl 180,42
mem%mmwwmm‘mmmgw e ’ ’

DIRECTOR DEPTO. SALUD MUNICIPAL




-1- PUCON, Miércoles 15 Julio 2009

PEDIDO DE MATERIALES [ [
PARA COMPRA : 5

N°® INTERNO : 000002 FECHA 1 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 EMO00015 1 [ UNIDADES EQUIPO TENS INTERFERENCIAL 114-05-09-000-000-000 0
OBS PEDIDO

SOLICITA SR HERN.AN RAASCH MELIVILU

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

® X’URBEGU LIQUEO
\~ b5 ECTOR
RTAMENTO SALUD MUNICIPAL

bl

e

Chye.



Rut: 69.191.600-6 Demandante : ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
PUCON

llustre Municipalidad de Pucén Unidad de Compra : Departamento de Salud
AV. BERNARDO O'HIGGINS 483 Fecha :
Teléfono: (56)(45)293138

Fax: (56)(45)293085

ORDEN DE COMPRA N°: 2389-121-SE09

SENORES (ES) : JUAN FRANCISCO JARA ESCAMILLA A Sr(a) : JuanFrancisco Jara Escamilla
DIRECCION : Av. Providencia 2594 Of, 406 Fono 1 (56)(02) 2329435
RUT i 7413.671-0 Fax 1 (56)(2) 2329435

FECHA ENTREGA :
ENTREGA : AV. BERNARDO O'HIGGINS 483

FORMA DE DESPACHO :Despachar a Direccién de envio
FORMA DE PAGO : 30 dias contra recepcion de factura
EMITIDA POR : GABRIELA ROMAN AVACA
Codigo Clasificacion Cantidad Unidad Especificaciones Especificaciones Precio Descuento Cargos Valor Total
L Comprador Proveedor Unitario
42141807 Equipo de 1 Unidad SE REQUIERE LA 118,000.00 0.00 118,000.00
electroterapia COMPRA DE 1
EQUIPO DE
TENS
INTERFERENCIA

L PORTATILL DE
2 CANALES, CON
LAS SIGUIENTES

CARACTERISTIC

AS;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
Neto $ 118,000.00
Dcto. $ 0.00
Cargos §
Subtotal $ 118,000.00

- 19% IVA § 22,420.00

Total $ 140,420.00

Observaciones:
EQUIPAMIENTO BOX KINESIOLOGO DESDE 2389-35-L109
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UNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD/

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

En Pucén, a catorce 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°® 2389-35-L109, se resuelve lo siguiente:

1.1.- Quienes suscriben informan a la empresa ELECTROMEDICINA BIOPERSON,
la adjudicacion 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, la
adjudicacion de Compresas, Unidad de Terapia Ultrasonido, por un monto total
$1.471.554.- (Un millén 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, la
adjudicacién 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 licitacion

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

e A\ 7 4
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HERNAN R MELIVILU \ RENE ABURTO SAN MARTIN
KIINESI » O-DE SALUD . k}‘\:ﬁg‘g{ﬂ C. EINANZ PTO. DE SALUD
//,—":r 5 /'JK ' //

/

/
>~

L " PEDRQ,ORRE

gf—' . DIRECTOR DEPTO. SALUD
RASMigra faid



RESOLUCION ADJUPCACION N° 2389-35-1.109 g« L
EQUIPAMIENTOY X KINESIOLOGO C .

Linea [ PROVEEDOR [ PRECIO | Menor Valor] [ 30% | CALIDAD TEG] 25% | ASISTENCIA TEC | 20% |SERV. POST VENTA| 25% | TOTAL % |
[ 1 [EQUIPO TENS INTERFERENCIAL
INVERSIONES BIESTER LTDA 140,000 46830 |30 |- 30 | NOOFRECEP
INVERSIONES BIESTER LTDA 65,000 46,890 | 30 18 | NO OFRECE PRODUCTO 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 46,890 |30 |- 35 | NO OFRECE PRODUCTO SOLICITADO
CDM MEDICAL 89,000 Media 5 | ASEGURA 20 | 3afios 25 53
EL ECTROMEDIGINA BIOPERSON 118,01 n
GAL ELECTRONICA LTDA 150,000 46,890 |30 |- 36 | NO OFRECE PRODUCTO SOLICITADO
ANDOVER ALIANZA MEDICA S.A| 247,200 46,800 |30 |- 98 | NO OFRECE PRODUCTO SOLICITADO
INVERSIONES BIESTER LTDA 160,000 46,800 |30 |- 42 | NO OFRECE PRODUCTO SOLICITADO
| 2 |[cOMPRESA O ALMOHADILLA
INVERSIONES BIESTER LTDA 15,300 9,000 MUY ALTA 25 | ASEGURA 20 | 3MESES
ELECTRONICA EC Y EC LTDA 28,800 9,000 {30 |- 36 | NO OFRECE P|
DOCTOR'S CHOICE 15,627 9,000 |30 8 |ALTA 10 | ASEGURA 20 | 12 MESES 10 48
MASTER MEDIC 9,000 8,000 |30 30 | MEDIA 5 | NO ASEGURA 5 | 12 MESES 10 50
ELECTROMEDICINA BIOPERSON 15,000 9,000 |30 10 | NO OFRECE PRODUCTO SOLICITADO 10
INSTITUTO ORTOPEDICO 25650 9,000 |30 |- 26 | NO HAY ANEXOS | NO ASEGURA 5 | NO ESPECIFICA - -
MAGAL ELECTRONICA LTDA 19,000 9,000 |30 |- 3 | NO OFRECE PRODUCTO SOLICITADO - 3
INVERSIONES BIESTER LTDA 15,300 9,000 | 30 9 | MUYALTA 25 | ASEGURA 20 | 3MESES 5 59
CAMUS IMPORTACIONES 14,250 9,000 |30 13 | NO OFRECE PRODUCTO SOLICITADO 13
INSTITUTO ORTOPEDICO 25,650 9,000 |30 |- 26 | NOHAY ANEXOS NO ASEGURA 5 | NO ESPECIFICA - -
ANDOVER ALIANZA MEDICA S.A 20,500 9000 [30 |- 8 |MEDIA 5 | ASEGURA 20 | 3MESES 5 22
[ 3 |CALENTADOR DE COMPRESAS
INVERSIONES BIESTER LTDA 638,000 295000 |30 |- § |MUYALTA 25 | ASEGURA 20 |12 MESES 10 50
INVERSIONES BIESTER LTDA 638,000 205000 |30 |- 5 |MUYALTA 25 | ASEGURA 20 | 12 MESES 10 50
MEGAMED CHILE LTDA 306,100 295,000 | 30 ALTA ASEGURA 18 MESES
DOCTOR'S CHOICE 756,000 295,000 | 30 MUY ALTA 25 | ASEGURA 12 MESES




MASTER MEDIC 295,000 20§00 | 30 30 | MEDIA [ 5 W"O ASEGURA 5 |24 MESES 15 55
INSTITUTO ORTOPEDICO 621,000 295,000 | 30 3 | NO HAY ANEXOS NO ASEGURA 5 | NO ESPECIFICA - 2
MAGAL ELECTRONICA LTDA 315,000 295,000 | 30 28 | NO HAY ANEXOS NO ASEGURA 5 |12 MESES 10 43
INVERSIONES BIESTER LTDA 638,000 295,000 |30 5 | MUYALTA 25 | ASEGURA 20 | 12 MESES 10 50
CAMUS IMPORTACIONES 402,500 295000 | 30 19 | NOESPECIFI - NO ASEGURA 5 | 12 MESES 10 34
INSTITUTO ORTOPEDICO 621,000 295,000 | 30 3 | NO HAY ANEXOS NO ASEGURA 5 | NO ESPECIFICA - 2
ANDOVER ALIANZA MEDICA 345,500 295,000 | 30 25 | caLibADBAJA - ASEGURA 20 | 12 MESES 10 56

R

COMPRESA O ALMOHADILLA CERVICAL CUELLO

INVERSIONES BIESTER LTDA 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-PERSON 12,600 9,000 | 30 18 | NO OFRECE PRODUCTO SOLICITADO 18
INSTITUTO ORTOPEDICO 29,070 9.000 | 30 37 | NO HAY ANEXOS NO ASEGURA 5 | NO ESPECIFICA 32
MAGAL ELECTRONICA 20,000 9,000 | 30 7 | NOESPECIFI] - NO ASEGURA 5 | 12 MESES 10
INVERSIONES BIESTER LTDA 16,300 9,000 |30 6 | MUY ALTA 25 | ASEGURA 20 | 12 MESES 10 61
CAMUS IMPORTACIONES 16,150 8,000 |30 6 | NOESPECIFI - NO ASEGURA 5 |12 MESES 10 21
ANDOVER ALIANZA MEDICA 23,600 9,000 |30 19 | MEDIA 5 | ASEGURA 20 | 3 MESES 5 11
INSTITUTO ORTOPEDICO 29,070 8,000 |30 37 | NO HAY ANEXOS NO ASEGURA 5 | NO ESPECIFICA 32
L s |pesas

| MEGAMED CHILE LT0 ALT E

DOCTOR'S CHOICE 81,572 25998 | 30 46 | MUY ALTA 25 | ASEGURA 20 | 12 MESES 10 )

MASTER MEDIC 39,000 25,998 130 15 | MEDIA 5 | NO ASEGURA 5 |24 MESES 15 40
INSTITUTO ORTOPEDICO 71,760 25,998 | 30 23 | MEDIA 5 | NO ASEGURA 5 | NO ESPECIFICA 13
MAGAL ELECTRONICA 25,998 25,998 | 30 30 | NOESPECIFI - NO ASEGURA 5 |12 MESES 10 45
CAMUS IMPORTACIONES 67,002 25,998 | 30 17 | NOESPECIFIQ - NO ASEGURA 5 | 12 MESES 10 2
INSTITUTO ORTOPEDICO 107,208 25998 | 30 64 | MEDIA 5 | NO ASEGURA 5 | NO ESPECIFICA 54

UN

IDAD DE TERAPIA ULTRASONIDO

INVERSIONES BIESTER LTDA 1,005,000 685,715 30 16 | ALTA 10 | ASEGURA 20 18 MESES 15

MEGAMED CHILE LTDA 419,100 30 - NO OFRECE PRODUCTO SOLICITADO =
ELECTRONICAEC Y EC LTDA 685,715 685,715 30 30 BAJA - ASEGURA 20 24 MESES 15 65
DOCTOR'S CHOICE 1,496,250 685,715 30 5 MEDIA 5 NO ASEGURA 5 24 MESES 15 20
CDM MEDICAL 398,000 30 - NO OFRECE PRODUCTO SOLICITADO -




ELECTRMEDICINA BIO-PERSON | 253,000 € R NO OFRECE P| : .

MAGAL ELECTRONICA LTDA 415,000 T NO OFRECE PRODUCTO SOLICITADO .

INVERSIONES BIESTER LTDA 1,505,000 685715 |30 |- 6 | MUYALTA 25 | ASEGURA 20 | 18 MESES 15 54

CAMUS IMPORTACIONES 1,800,000 685715 |30 |- 19 | NOESPECIFId - NO ASEGURA 5 |12 MESES 10 4

ANDOVER ALIANZA MEDICA 1,141,200 685,715 | 30 10 | ALTA 10 | ASEGURA 20 | 12 MESES 10 50
|_7_|pISCO DE FREEMAN =

MEGAMED i | 41200 | %0000 130 | 19 |AMTA | 10 |ASEGURA | 20 |ismEses ™ 1 s | e

ELECTROMEDICINA BIO-PERSO 28,500 56 1 . NO OFRECE PRODUCTO SOLICITADO -

INSTITUTO ORTOPEDICO 39,935 30,000 |30 20 | NOESPECIFId - NO ASEGURA 5 | NO ESPECIFICA . 25

MAGAL ELECTRONICA LTDA 30,000 30,000 |30 30 | NOESPECIFId - NO ASEGURA 5 | 12 MESES 10 45

CAMUS IMPORTACIONES 50,000 30,000 |30 10 | NOESPECIFI] - NO ASEGURA 5 | 12 MESES 10 25

ANDOVER ALIANZA MEDICA 65,800 30,000 |30 |- 6 | MUYALTA 25 | ASEGURA 20 | 3 MESES 5 44

INSTITUTO ORTOPEDICO 39,935 30,000 |30 20 | NOESPECIFI] - NO ASEGURA 5 | NO ESPECIFICA . 25

TOTAL ADQUISICION NETO

ELECTROMEDICINA BIOPERSON 118,000 118,000

INVERSIONES BIESTER LTDA 15,300

INVERSIONES BIESTER LTDA 16,300

INVERSIONES BIESTERLTDA | 1,205,000 | 1,236,600

ELECTRONICAEC EcLtoA | aaess |

CALIDAD TECNICA ASISTENCIA  TECNICA POST VENTA

NO CUMPLE 0 NO CUMPLE 0 De 0 a6 meses 5

CALIDAD BAJA D NO ASEGURA 5 de 7 a 12 meses 10

CALIDAD MEDIA 5 ASEGURA 20 De 13 a 24 meses 15

CALIDAD ALTA 10 De 25 y mas 25
CALIDAD MUY ALTA 25
/\ ]
L[\
HERNAU |\-|~QDELMLU
KlNESlOl(.OG EPTO. DE SALUD
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Imprimir Acta de Apertura

Apertura Electronica

Datos de la Adquisicién 2389-35-L109
Rimero de Adquisicﬁén 2380-35-L109

Nombm de qusicibn SQUIPAKIERTD BOX KINESIOLOAS

Tipo dﬁ Adjudlcad&n sdjudicusion Mﬂit{nis sin E’misiéﬁ ﬁe QC L.a emdad L:. ,1.4: e ;1-..6'&\ adjudicar cada Lmea de proé.j'
1 més de un provesdor v nor centidades inferiores a ias ofrecidas. Ud. pwde uirecer i cantidad que
deses nasta in cantidad soficitada, Recierds que fos precios ofrecidas no deben inchuir ningin tipo de
Sap e,

Em Cerrsda
Ma!mda veso Chilent:

Cumpfm GABR!EI.A

Ohsewacim del Comprador SE REQUIERE DOYTAR DE LO5 INSUMOS NECES ARIOS PARA Uttk ADFCUADA STENCION DE PACIENTES RE R
FHABILITACION KINESICA

Teléfm Fong: 5645 441113 - Fax: 5645441113
Fedm do Publacm:ién 11 's: we ‘? Eu
Fecha de Cterre ws zwg *a w

Fedw du Apamra 16462009 16310

Detalle de Apertura
Proveedor Rumbre Dferta Acoptar/Rachazar

MASTER MEDIC EQUIPAMIENTO MASTER MEDIC Oferts Aceptads

INSTITUTO ORTOPEDICO Y DE REHABILITACION JOR  EQUIPAMIENTO BOX KINESIOLOGO 7 OFERTA N° 1 IOR Oferta Aceptada
LTDA LTDA. i

Camus Importaciones PRODUCTOS KINESIOLOGICOS Uferta Aceptada

INSTITUTO ORTOPEDICO Y DE REHABILITACION IOR  EQUIPAMIENTO BOX KINESIOLOGO / OFERTA N°2 [OR | Uferta Aceptada
LTDA LTDA. i

ELECTRONICAECY EC LTDA PUCON-CEC-2389-35-L109 Oferta Aceptada

% Doctor's Cholce (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) Cfarta Aceptada

Electromedicina Bio-Person Electromedicina Blo-Person Oferta Aceptada

Andover Alianza Médica §. A. CEN 3583 Oferta Acentada

Inversiones Biester ltda 2389-35-1109 INV. BIESTER LTDA. ALTERNATIVAN® 1 | Oferta Aceptada

Inversfones Biester ltda 2389-35-1109 INV. BIESTER LTDA. ALTERNATIVAN® 2 Oferta Aceptada

CDM Medical COM Medical Ofests Aceptada

Inversiones Biester ltda 2389-35-1109 INV. BIESTER LTDA. ALTERNATIVAN® 3 | Dferta Aceptaia

MEGAMED CHILE LIMTADA 1481 - HJP. {rferta Aceptada

Magal Electronica Ltda Equipos Kinesiologia-Magal Electronica Oferta Aceptada

Observaciones Al Actode Apertura

No se recibieron cbhservaciones a la apertura

NiEmero de Adquisicion 23150-35-L109

Nombre xzu rm'i *:m fmx muu mav

Descripcién SR ?.t'."lU ERE DOTAR DE lOS =“J‘:=JHO'= NF’F‘E,‘R us PI\RA UN.. AE}F{'UAI“)A FNC‘ .)N DF PM’!EN’"E"; 3"
REPIABEITACION KiNESICA

Observaciones Anteriores e



Ficha Licitacion N° 2389-35-L109 EQUIPAMIENTO BOX

KINESIOLOGO

Contenidos Bases

Documentacion Anexa

31.- Organismo Demandante

p L. - Contacto para esta Licitacion
3.~ Antecedentes Administrativos

w4, - Etapas y Plazos

#8,- Requisitos Minimeos para Participar de 1a Licitacidn
wb.- INstrucciones para Presentaciones de Ofertas

» .- Antecedentes Legaies
38.- Criterios de Evaluacion

9. - Montos y Duracidn del Contrato

10.~ Productos 7 Servicl

Ry

{

1 - Organismo Demandante
Razon Social

R U T
Direccién

Comma

Regmn &h Qe 5o genera Ea

Adquisicion

Ilugtre ankﬂgalidad de Pucou
Umdad de compra Dvpdrtammta da azslud

69.191.600-&

AV. BERNARDO O'HIGGINS 483

?ucon

Regmn de la Araucania

2 Contacto para esta Lmtacmn

Nombre completo

Cargo

Teléfono

Fax

E-Mail

ROMAN AVAC.A GABRiFl A

ADMIR!S'I RA'I IVO
56-45-441113-

56-45-441113-

3 Antecedentes Admlmstratwos

Numem de Adqmssmm

Nombm de Adqmsicmn

Estado

Descripcién
Tipo de Adqut'sicmn
Tipo de Cunvocatoﬂa

Muneda

Etapas del I"roceso de Apertura

Fundamento de lzn Licmmon

4 Etapas y Plazos

Fe:.ha de Publiaacmn

i-echa de Cierre de Rec.epcmn

de- Oferta

I-echa de Acto :ie Apertum
Técmica

Fecha de Acto de Apertura

2339 35 L109

EQU!PAMIENTO Box KINESEOLOGG
Cezrrada

SE REQUIERE DO'IAR DE LOS iﬂ&UMOS NECESARIOS PARA UNA
ADECUADA ATENC{ON DE FACiENTES DE REHABILITAC!ON K!NESICA

Publ'ica Lmtac:on Pubhm M«e-nor a 100 UTM (L1l

AB&ERTO

Feso Chiteno

Una Etapa

licimmcm Publtca

11-06 7009 1] §2:10

16»06 2009 16 00 00

16-06-200% 16:10:00

16 06-200% 16:10:00



Econdmica

Fecha Irm:lo de Preguntas 11 06 2009 19 42 00
Fm.ha Fmal :ie Pregunta-s 15-06 26-‘.}9 9 30 Gﬂ
Fecha de Publicacion de 15—06 2009 '!0 30 00
Respuestas

5.- Requisitos Minimos para Participar de la Licitacién

Estar inscrito en algtin vegistro  ESTAR INSCRITO ER REGISTRO DE CHILEPROVEEDORES Y VIGERTE
especial

6.- Instrucciones para Presentacionas de Ofertas
Antecedentes Administrativos EN FORMATO DiG ITAI. VIA MERCADO ?UBLICO

Antecedentes Tecmcos EN FORMATO DIGITAL ViA MERCADO ?UBLICO
Antecedentes Econdmicos EN FORMATO DIGITAL ¥1A MERCADO PUBLICO
7.~ Antecedentes Legales

Antecedentes Legaies para ser Ccntratado

persona Natural DEBE ENCONTRARSE INSCRITO EN CHILEPROVEEDORES

Proveedores inscritos Proveedwss no
an ChileProveedores inseritos @
ChileProvesdores

Certificade de deuda Mo requiere presentar
Yesoreria Geners! de la
Repdblica

Bolebin Laboral ¥ Ho requiere presentar
Previsionatl de {a

Pireccién del Trabajo

Peclaracidn Surada Mo recuaere presentar
acreditando no  haber

side condenado con

sancion  de muita  de

infraceidn al OFL N*1 dat

afio 2005, en més de 2

oportunidades dentro de

un periode de 2 afos,

salvo  que  hubieren

vranscurido 3 afios

desde ef page de la

Ultima muita impuesta.

Declaracion Jurada Mo recadere presentar
acreditands no  haber

sido condepade conc

consecuencia de

incumplimiento de

cantrata celebrade con

alguna entidad regida

por la ley de compras en

los uitimas 2 afos.

Persona Juridica DEBE ERCONTRARSE iNSCRlTU EH CHILEPROVEEDGRES
Prwewdww inscriws Prumdores #e
e ChileProveedores {nscritos &n

ChileProveedores

Certificade  de  deuda Mo recpiere presentar
Tesorena General de la
RepGblica

Boletin Laboral ¥ NG requiere presentar
Previsional de la
meccion det Trabajo

Declaracion Jurada No requiere presentar
acreditando no haber
sido  condenade  coby
sancidn de multe de



infraccidn al OFL k% del
afic 2005, en mds de 2
oportunidades dentre de
un pericdo de 1 afics,
salve  que  hubisren
transcurido 3 aiwos
desde el pago de la
ulhma multa 1mpue'ta

Dec!araciun Juracia Ho reduiens presentar
acreditando no habar

sido condenado como

consecuencia de

incumplimients de

contraie celebrado con

alguna entidad regida

por Iz ley de compras en

tos Gltimos 7 ahos,

Antecedentes Legales para Ofertar
Persona Hatural DEBE ENCONTRARSE INSCRITO EN CHILEPROVEEDORES

Persona Juridica DEBE ENCONTRARSE INSCRITO EN CHILEPROVEEDORES

B.- Criterios de Evaluacidn

Técnico Precio - 30% EL VALGR DEL PRODUCTO
DEBE  AJUSTARSE A
PRESUPUESTO DISPONIBLE

Calidad Técnica de los Bienes o LDS PR{)DUCTOS D&BEN

Sapvicios - 25% CONTAR CON  HNORMAS
INTERMACIONALES DE
CAI !QAD Y SE'RVIC!OS

Servicio o Asistencia Técnica - 20% ASEGURAR ACC&&O

EFECTIVO AL SERVYICIO
TECNICO DI PROVEEDOR

ANTE ALGUHRA
EVENTUALIDAD 0
DESPERFECTO DEL
PRODUCTO

Servicio Post Venta - 25% LOS PRODUCTOS DEBEN

ESTAR GARANTIZADOS POR
EL MAYOR TIEMPO POSIBLE

9.- Montos y Duracion del Contrato

Esnmadon en Base & Preao Referenaat

Moneda Pesc Chiiena

Monto Total Esmnado 1 ?’00 wa 00

Duracion de Contrato Cmtrato de Ejecucmn Inmediata

Modalidad de Pago de Contraio & 30 dias

Subccntratacwn

Prohiticion de Subc:tmtmtacitm No 5% prahibe SubContrabacion

10 Productos / Servicios Requendos

i Proghcts o
#e gmm: Cantidud umdm de Md& Dascripaidn Tervicio &
i QRS ;
i i : i oantratar
1 42141807 1 Unidad SE REQUIERE LA COMPRA PE 1 Unidades
EQUIPG DE TENS eléctricas
INTERFERENCIAL PORTATILL  transcutdneas de
DE 2 CANALES, CON LAS estimuiacién de
SIGUIENTES nervios

CARACTERISTICAS; FRECUENCIA
4001-4150 HI, FRECUENCIA DE
PULS0 4000 HZ, DIFERENCIA
DE RECUENCIA 1-150 HZ
AJUSTABLE, CON 5ALIDA DE



41142108

42142105

42142108

42131612

42251623

42251601

Unidad

Unidad

Unidad

Umidad

Unidad

Unidad

VOLTAJE DE G-16 VOLTS (A TR

SE REQUIERE LA COMPRA DE 1 Almohadiilas ¢
COMPRESA O ALMOHAUDILLA OF compresas de
CARACTERISTICAS HOT-PACK  calentar o de
25X30 CM {STANDARD) refrescar

SE REQUIERE LA COMPRA DE 1 Unidades a
CALENTADOR DE COMPRESAS  sisternas

DE SOBREMESA CON terapeuticos de
MECANISMO DE SEGURIDAD calentar o de
CONTRA EBULLKCION Y REJILLA enfriar

DE BASE DE RECUBIERTA DE

PLASTICO, 29 {75 DE

CAPACIDAD DE TARQUE, GAMA

DE TEMPERATURAS ENTRE 50°

A95° C, DIMENSIONES DE

ALTURA 42 CMS,

SE REGUIERE LA COMPRA DE 1 Almochadillas o
COMPRESA O ALMOHADILLA DE compresas de
CALOR DE LAS SIGUIENTES calentar o de
CARACTERISTICAS HO-PACK 60 refrescar

CM LONGITUD CERVICAL-

CUELLD

SE REQUIERE & PESAS TiPO Pesas, accesorias
TOBILLERAS: 2 DE 1 KGS, 2 DE o sets para

2TKGS Y 2 DE 3 KGS NG rehabilitacion o
MANCUERRAS terapia

UNRIDAD DE TERAPIA Aparatos de
BLTRASORIDO 1 MHZ, terapia ulirasdnica
MODALIDAD CORTINUO Y © SUMINIstros

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

SE REQUIERE LA COMPRA DE 1 Vigas o tablas de

PLATO DE BOHELER - DISCO DE balance, cojines

FREEMAN ALMOHADIELA DE 30 anchoso

CM DED DISETRO balancines para
rehabilitacion ¢
terapia




‘Cuadro Comparativo por Lineas

. te ¢ 0 Exce

Clasificacién ONU: 42141807
Cantidad: 1
Nombre: Unidades eléctricas transcutdneas de estimulacién de nervios

'ﬁ Especificaciones del Comprador: SE REQUIERE LA COMPRA DE 1 EQUIPOQ 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
ARJSTABLE, CON SALIDA PE YOLTAJE DE 0-16 VOLTS (A TR

| Hombre de | Cantidad Precio |
Provesdor | ia Oferts | Especificaciones def Proveqdor  Cforsads Urdtast o Monada Monto
Inversiones Biester:2389-35-1109; Tens portatil 2 canales, marca Schwa-medico, modelo Eco 2. Se ad 1 140000 | § 140000
ltda {INV. BIESTER! juntan especificaciones, 3
iLTDA. ALTER:
NATIVA N° 2 : 3 5
Inversiones Biester2389-35-1109 Tens portatil 2 canales, marca Schwa-medico, modelo Eco Basic. S 1 65000 | § 65000
ltda iINV. BIESTER! e adjuntan especificaciones. : i
{LTDA. ALTER:
i NATIVA N° 1 ; i ;
MEGAMED CHILE ; 1481 - HJP. ;OFRECEMOS TENS Y FES DE 2 CANALES, MODELO PHYSIOTONUS I, M 1 211560 | § 211560
LIMITADA 'ARCA BIOSET, INCLUYE BURST, PARA ANALGESIAY ESTIMULACION F: !
: UNCIONAL ELECTRODOS EN GOMA FLEXIBLE LARGA VIDA, ARCHIVO |
! TECNICO.
ELECTRONICAEC ! PUCON CEC-- COMBI -4 MAX CEC multiondas corrientes INTERFERENCIAL bipolar, : 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 profesional de 4 canales corporales mas 1 facial, co:
'n electrodos resusables de silicona flexible lavables. Equipa aptop :
ara combinar con ULTRASONIDO CEC MODELO DUAL, para terapias ¢
i ombinadas, trabajo realizado sin costo estra : :
Doctor's Choice iDoctor’s Choi TENS, Modelo: Dgtens, Marca: Dynatronics, Procedencia: USA Dos ¢ 1 46890 ¢ 0§ 46890
{Robinson y Wulf ice (Robinsan,anales de salida, modatidades Burst, Normal y modulada, regulacié
Limitada) iy Wulf Limit ; n de frecuencia, pulso e intensidad, “timer” para regulacién de 30
i ada) iy 60 min. 2 Canales de salida 4 electrodos 3 modalidades de corrie |
nte Incluye: maletin, 4 electrodos autohadesivos, 1 bateria9v., 2
: cables. Garantia: 1 afo, Entrega inmediata. ‘
Doctor's Choice :iDoctor's ChOI Cefar PRIMO PRO Tens Profesional Programable Marca: Cefar Proce: 1 148230 | § 148230
{Robinson y Wulf ;ce (Rublnsun:denaa Suecia Garantia: 1 Afo - Dos Salidas Independientes - Corri: 3
Limitada) iy Wulf Limit i entes continua, pulsatil y alterna. Entrega inmediata. - 10 Program
: ada) 'as, dentro de los cuales 3 se pueden ser hechos por el usuaric - Fun:
cmna con Pilas AA - Cumplimiento, Autocontrol, Bloquedo de Progr:
ama y Teclas. ;

CEOM Medical }CDM Medical: interferencial IF 4000, portatil, bi polar y tetrapolar, parametros a;; 1 89000 5 890C0

: ustables, Garantia 3 afios.Ver adjunto ; i
Electromedicina EElectromedi interferencial Digital Modeto IF 4000D., Garantia 3 afios. Importado ; 1 118000 | § 118000
Bio-Person  icina Bio-Pers: USA. i :
; on i : :
Magal Electronica Equipos Kine: Tens Biostim INF marca Biomedical 1 150000 | $ 150000
Ltda : siologia-Mag : ; :
:al Electronic:
& ||Inversiones Biester§2389-35-l109§Tens portéatil de 2 canales, marca Schwa-medico, madelo Pro 2. Se ' 1 160000 S 160000,
ltda {INV. BIESTER! adjuntan especificaciones. {
ILTDA. ALTER:
I NATIVAN® 3 | : :
Andover Alianza | CEN 3583 ! Tens, segln CEN 3583 1 247200 $ 247200

MédicaS. A.

Clasificacion ONU: 42142108

Cantidad: 1

Nombre: Almohadillas o 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 de s ] Cartided | Predo

Provesdor Oferts Especificaciones del Proveedor Ofertads | Unftario Maneda ﬁmw

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

Inversiones Biester ltda 2389-35-1109 INY. BIE Compresa Himedo-caliente Standar 25x30 ¢ 1 . 15300 5§ ;15300
iSTER LTDA. ALTERNAT m., marca Whitehall. Se adjuntan especificaci !
: IVA N® 1 ones., : ; :

ELECTRONICAECYEC PUCON-CEC 2389-35-L CHATANOOGA USA ORIGINAL, SE OFRECE OTRA 1 i 28800 ] ‘228800
LTDA 109 MEDIDA , MEDIDA SOLICITADA AGOTADA EN PLA H : :
! ZA MEDIDA OFERTADA 25X50 CM : : :

Doctar's Choice (Robinson : Doct,or’s Choice (Robin Compresa Standard (10" x 12°, 25 cm x 30 cm), 1 Po15627 1§ 15627
y Wulf Limitada) son y Wulf Limitada) Marca:Whitehall, Origen: USA Garantfa:1 afio, : 3
Entrega inmediata, i ; ;

MASTER MEDIC EQUIPAMIENTO MASTE COMPRESA HUMEDO CALIENTE MARCA KENDAL 1 | 9000 | § (9000

: R MEDIC MODELO STANDAR 25 X 30 i :

Blectromedicina Bio-  Electromedicina Bio-P Compresa Frio Calor para uso en microondas o 1 { 15000 ¢ $ (15000
Person : ersen congelador. Marca Chattanooga, Medelo Sensa ; ; i

: Flex. Medida: 25 x 33 cms.




INSTITUTO ORTOPEDICO Y :EQUIPAMIENTO BOX Ki COMPRESA STANDARD 25X30 1 ! 25650 @ § (25650
DE REHABILITACION |IOR NESIOLOGO / OFERTA f
LTDA i N 1IORLTDA. : :

Magat Electronica Ltda  Equipos Kinesiologia- Hot pac de 25x30 cm 1 {19000 ©  § (19000
i Magal Electronica ?

Inversiones Biester ltda 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, Chattancoga Group Inc. 1 i 14250 © § 14250
; QGICOS i :

Andever Alianza Médica §. | CEN 3583 Compresas, segln CEN 3583 1 i 20500 . § 120500
A.

INSTITUTO ORTOPEDICO Y EQUIPAMIENTO BOX Kl COMPRESA STANDARD 25X30 1 : 25650 ©  § 25650
DE REHABILITACION IOR  NESIOLOGO / OFERTA ;

N°2 IOR LTDA.

Clasificacién 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 OE
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,

iNombre de la. | Cantidad  Precis |
Provesdor  Oferta Especificaciones def Proveedor  Dfartasa Unitarie Honeds Monto
inversiones Biester :2389-35-1109 | :Calentador de compresas de acero inoxidable, marca Whiteha§ 1 638000 | § 638000
ltda NV, BIESTERLT: ll, modelo Té, se adjutan caracteristicas. 3 ?
iDA. ALTERNATI:
i VAN°2 . : :
Inversiones Biester : 2389-35-1109 | : Calentador de Compresas de acero inoxidable, marca Whiteh : 1 638000 | § 638000
ltda iNV. BIESTER LT: all, modelo T4, Se adjuntan especificaciones. i :
‘DA. ALTERNATI'
iOVANCT :
MEGAMED CHILE | 1481 - HJP, :CALENTADOR DE COMPRESAS DE SOBREMESA EN ACERO INOXID: 1 06100 ©  § 306100
LIMITADA - ABLE, PARA 15 - 18 LTS., CON GRADILLA DE ALMACENAMIENT f
10, LUZ PIULOTO DE ENCENDIDO Y FUNCIONAMIENTO, CALEFAC:
TOR DE INMERSION Y TERMOSTATO AUTOMATICO, ARCHIVO TE!
! CNICO. |
ELECTRONICAECY El PUCON-CEC- 23 COMPRESERQ CEC fabricado completamente en acero inoxida : 1 343655 | § 343655
CLTDA i 89-35-L10% -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 ebuli
! licién del agua, luz piloto, capacidad 24 litros i :
Doctor's Choice Doctor s Choice Calentador de Compresas T-6-5 Marca: Whitehall Acero inoxid 1 756000 i § 756000
(Robinson y Wulf ‘{Roblnson y Wu: able de una sola pieza (sin costuras), estacionario. 220 v Cap | H
Limitada) ¢ 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 |
: zo de entrega: 90 dfas. ;
MASTER MEDIC EQUIPAMIENTO CALENTADOR DE COMPRESAS MARCA MASTER MEDIC MODELO 1 295000 ¢ $ 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 i GO / OFERTA
LTDA IN" 1I0R LTDA.: : {
Magal Electronica Equipos Kinesio' Compresero marca Magal 1 315000 ¢ § 315000
Ltda ‘logia-Magal Ele: i :
i ctronica : :
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 OVAN'3 : :
Camus Importaciones : PRODUCTOS Ki: Compresero para 4 compresas, Chattanooga, procedencia nor | 1 402500 ¢ § 402500
 NESIOLOGICOS - teamerciana, cuenta con garantia de un ao.
Andover Allanza | CEN3583 Calentador de Compresas, segin CEN 3583 1 345500 @ $ 345500
Médica§. A. :
INSTITUTO EQUIPAMIENTO: CALENTADOR DE COMPRESAS DE 30 LITROS CCM30 1 621000 $ 621000
ORTOPEDICO Y DE  BOX KINESIOLO:
REHABILITACION IOR GO 7 OFERTA -
LTDA N°2 IOR LTDA. :

Clasificacién ONU: 42142108

Cantidad: 1

Nombre: Almohadillas © compresas de caientar ¢ 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

Horsbre de | Cantidad | Precie
Provesdor : Herta Ezpacificaciones del Provesdor | Ofortads | Unitario ‘Monedal éﬁmta
Inversiones Biester ltda :2389-35-(109 INV. BIES: Compresa Himedo-caliente Cervical 60 cm., 1 Po16300 ©  § 16300
i TER LTDA. ALTERNAT! | marca Whitehall. Se adjuntan especiﬂcaclone i
H VAN® 2 3 s. : : ;
inversiones Biester tda :2389-35-1109 INV. BIES Compresa Himedo-caliente Cervial 60 ¢m., m 1 16300 @ § (16300
! TERLTDA. ALTERNATI ‘arca Whitehall. 5e adjuntan especiﬂcaciones i :




. VA N® 1 : : a :

Doctor’s Choice (Robinson iDoctor’s Choice (Robin: Compresa Cervical (247, 60 cm), Marca: White 1 i 17498 ©§ (17498
y Wulf Limitada) ! son y Wulf Limitada) | hall Origen: USA, Garantia 1 aio. Entrega in ; ; : i
mediata. '3 ; : :

MASTER MEDIC EEQUIPAMIENTO MASTE COMPRESA HUMEDO CALIENTE MARCA KENDAL 1 9000 $ $000
R MEDIC : MODELO CERVICAL 60 CMS. { { :

Electromedicina Bio- | Electromedicina Bio-P : Compresa Frio Calor para uso en microondas o’ 1 P 12600 ;5§ (12600
Person erson .congelador. Marca Chattanooga, Modelo Sensa; : : :
: Flex. Medida: 18 x 55 cms. i : :

INSTITUTO ORTOPEDICO Y EQUIPAMIENTO BOX KI | COMPRESA CERVICAL DE 60 CMS. 1 Po9070 1S 29070
DE REHABILITACION IOR : NESIOLOGO / OFERTA : { : : :
LTDA i N 1I0RLTDA. : : : :

Magal Electronica Ltda iEquipos Kinesiologia-M Hot pac de 60 cm cervical 1 {20000 @ § 120000
: agal Electronica :

Inversiones Biester ltda i2389-35-1109 INV. BIES :Compresa Himedo-caliente Cervical 60cm., m' 1 i 16300 ¢ & 116300
iTER LTDA. ALTERNATI arca Whitehall, se adjuntan caracteristicas. | : : :
: VAN 3 ‘ -1 ‘ :

Camus Importaciones | PRODUCTOS KINESIOL ‘Compresa cervical, chattanooga Grou iNc., No: 1 16150 | § (16150
{ 0OGICOS ; rteamericana ]

Andover Alianza Médica 5. : CEN 3583 : Compresas, segin CEN 3583 1 Po23600 0§ 123600
A. :

INSTITUTO ORTOPEDICO Y  EQUIPAMIENTO BOX KI COMPRESA CERVICAL 60 CMS. 1 29070 ¢ § 129070
DE REHABILITACION IOR : NESIOLOGO / OFERTA : :

LTDA ! N*Z IOR LTDA. :

Clasificacién ONU: 42251612

Cantidad: 6

Nombre: Pesas, accesorios o sets para rehabilitacién o terapia

Especificaciones del Comprador: SE REQUIERE 6 PESAS TIPO TOBILLERAS; 2 DE 1 KGS, 2 DE2 KGS Y 2 DE 3 KGS NO MANCUERNAS

Nombre de fa | U antidad  Presie
Proveedor . Oferts 5 Especificariones dol Provesdor | Ofertads  Unitario Moneds Monto
MEGAMED CHILE 1481 - HJP. {SET DE TOBILLERAS CON YELCRO, PESOS AJUSTAB ! ) 5998 | 35988
LIMITADA i LES,DE1-2Y3KILOS, ARCHIVO TECNICO. :
Doctor’s Choice (Robinson'Doctor‘s Choice (Rob | Set Pesas Tobillo, Marca: Dynatronics, Procedenci' 6 15262 ; § 91572
y Wulf Limitada) mson y Wulf Limitad ;a: USA. 2 unidades de 2 libras, 2 unidades de 4 lib: H
i a) ras y 2 de 6 libras. garantfa: 1 afio. Entrega inmed:
; iata. :
MASTER MEDIC { EQUIPAMIENTOQ MAS § SET PESAS CONVELCRO.2 ,1K2,2KY 23K 6 6500 | § 39000
{ TER MEDIC f
INSTITUTO ORTOPEDICO ; EQUIPAMIENTO BOX ; TOBILLERAS CON CIERRE VELCRO DE ARENA DE 1- | 6 11960 | § 71760
Y DE REHAEILITACION IOR: KINESIOLOGO / OFE : 2-3 KILOS : :
LTDA iRTAN® 1 IORLTDA. : : :
Magal Electronica Ltda ;| Equipos Kinesiologi | Set de pesas tobilleras (6 pesas en total) 2 de 1k, | 6 4333 0§ 25998
i a-Magal Electronica : 2de 2ky 2 de 3k
Camus Importaciones {PRODUCTOS KINESIO: iSet de pesas tobilleras, segun especificaciones téc: 6 11167 | § 67002
{ LOGICOS ; nicas
INSTITUTO ORTOPEDICO | EQUIPAMIENTO BOX | TOBILLERAS CON CIERRE VELCRO DE PLOMO, EN 1-: 6 17868 $ 107208
Y DE REHABILITACION IOR; KINESIOLOGO / OFE | 2-3 KILOS :
LTDA ! RTAN°2 IOR LTDA. :

Clasificacion ONU: 42251623

Cantidad: 1

Nombre: Aparatos de terapia uitrasdnica o suministros

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

Hombre de s . | Cantidad . Precio
Broveedar | Oferta Espocificacionss del Provesdor | Ofertada . Undtartc ﬁ&mm&aé Moo
Inversiones Biester | 2389-35-1109 1 Equipo de Ultrasonide, marca Gymnauniphy, modelo Pulson 2 1 - 1205000 $ 11205000
ltda NV, BIESTER L 00. Se adjuntan especificaciones : :
i TDA, ALTERNA
i TIVAN" 2 g : :
Inversiones Biester : 2389-35-1109 | Equipo de Ultrasonido, marca Gymnauniphy, modelo Phyactio 1 : 1005000 $ 11005000
ltda NV, BIESTERL n UB, se adjuntan caracteristicas. i : i
i TDA. ALTERNA
i TIVAN®1 ; : i
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 | : g
: SION CONTINUA Y 5 PULSATILES, ALARMA, TIMMER, ARCHIVO T
- ECNICO. : 5
ELECTRONICAEC Y : PUCON CEC-23 ULTRASONIDQ CEC MODELO DUAL, equipo totalmente digital ¢ 1 . 685715 S 685715
ECLTDA i 89-35-L109 on pantalla LCD, de emision continua pulsante, 1 cabezal DUA : :
L de 1y 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 :
Doctor's Choice Doctor‘s Choic Sonicator 740 (5cm2) 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) Wuif Limitada) cia: USA -Modo Continuo y Pulsatil -Garantia: 2 Afos -Procede
ncia: U.5.A. Plazo de entrega: 30 dias. : ‘
CDM Medical CDM Medical Ultrasonido SONOTHERP 990, de 1 Mhz, digital, Modalidad con: 1 . 398000 $ 398000
tinuo y Putsado, timer, Garantia 2 afios. Ver anexo. :
Electromedicina Electromedicin Ultrasonido Digital Modelo US- K1, Emisién continua pulsatil, t 1 . 253000 $ 2530C0




. Bio-Person a Bio-Person imer, interfase, garantia 5 afios + una mantencin anual gratis§
en forma indefinida. ; : 5
| Magal Electronica : Equipos Kinesi Ultrasonido marca Carci modelo Sonomed 1V 1 - 415000 $ 415000
Ltda ‘ologia-Magal EL : :
! ectronica : :
Inversiones Biester ; 2389-35-1109 | Equipo de Ultrasonido, marca Gymnauniphy, modelo Phyactio 1 . 1505000 $ 11505000
Itda NV, BIESTER L n U, se adjuntan caracteristicas. i : i
{TDA. ALTERNA
TIVAN® 3 : . It
Camus :PRODUCTOS K| Ultrasonido de 1y 3 mhz, Chattanooga Group Inc, cuenta con 1 © 1800000 $ 1800000
Importaciones  :NESIOLOGICOS garantfa de un afio. | :
Andover Alianza CEN 3583 Ultrasonido, segln CEN 3583 1 - 1141200 5 1141200
MédicaS. A, ! :

Clasificacidn ONU: 42251601

Cantidad: 1

Nombre: Vigas o tablas de balance, cojines anchos o balancines para rehabilitacion o terapia
Especificaciones del Comprador: SE REQUIERE LA COMPRA DE 1 PLATO DE BOHELER - DISCO DE FREEMAN ALMOHADILLA DE 30 CM

DED DIAMETRO
U Cantidad | Predis |
Provesdor Hombre de la Gﬁertai Esppetficaciones del Provesdor | Otartada | Unitaric | Moneds mmo
MEGAMED CHILE LIMITADA - 1481 - HJP. :DISCO DE FREEMAN, CON REGULADOR DE INCE 1 M9 | § 41290
i LINACION SUPERFICIE ANTIDESLIZANTE, ARC! : :
: HIVO TECNICO. ; ;
Electromedicina Bio-Person Electromediclna Bio-Pe: Dlsco de Freeman en material de plastico. M 1 . 28500 @ § 28500
: rson edida 38 cms. de didmetro. Marca Cando. R: i : :
j esistencia 120 kilos. : H :
INSTITUTO ORTOPEDICC Y [EQUIPAMIENTO BOX KINg DISCO DE FREEMAN 1 39935 0§ 39935
DE REHABILITACION IOR :ESIOLOGO / OFERTA N° { : :
LTDA : 110R LTDA. : : : :
Magal Electronica Ltda : Equipos Kinesiologia-M Disco de Freeman 1 i 30000 - § 130000
agal Electronica
Camus Importaciones  ; PRODUCTOS KINESIOLO ; Disco de Freeman, ajustable en altura, naci 1 i 50000 @ § 50000
: GICOS onal :
Andover Alianza Médica S. CEN 3583 Plato Boheler, segdn CEN 3583 1 i 65800 @ § 165800
INSTITUTO ORTOPEDICO Y :EQUIPAMIENTO BOX KIN: DISCO DE FREEMAN 1 ©39935 | § 139935
DE REHABILITACION IOR ESIOLOGO / OFERTA N°! { ;
LTDA 1 2 IOR LTDA.

Yolver




L MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD 1

BODEGA MUNICIPAL %
FONO - 293129 FAX- 441113 PUCON Miércoles 29 Julio 2000

Recepcién de Mercaderia Nro.: 00000131 Ao : 2009

NOMBRE PROVEEDOR FECHA DE RECEPCION : 29/07/2009
RUT N° :007413671-0, Razon Social : JUAN FRANCISCO JARA ESCAMILLA - Telefono: 2329435

DOCUMENTOS

N° 0/C: 2009-00000270 , Tipo de Documento: FACTURA , N° DOCUMENTO: 2858
Numero de Pedido : 00000259 .-

Destinado : DIRECTOR

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

CcoDIGO DESCRIPCION Y UNIDAD BODEGA CANTIDAD O/C | RECEPCIONADO | SALDO O/C | OBSERVACION
EMO00015 EQUIPO TENS INTERFERENCIAL 00001-BODEGA 1.000 1.000 0.000
CENTRAL
VALOR TOTAL RECEPCIONADO EN ESTE DOCUMENTO 140,420.
VALOR TOTAL ORDEN DE COMPRA 140,420.
Se han impreso(s) Pigina(s) 1 de 1.

ENCARGADA DE BODEGA



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

DOCUMENTOS

Pedido de Materiales N° : 00000259-2009
Recepcion N* 1 00000131

PUCON Midrcoles 28 Julio 2009

Salida de Mercaderia Nro.: 00000342 Afio : 2009

FECHA DE SALIDA : 29/07/2009

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

cobico DESCRIPCION BODEGA CANTIDAD OBSERVACION CENTRO COSTO
EM00015 EQUIPO TENS INTERFERENCIAL 00001-BODEGA 1.000 2009-00000270 | 011501
CENTRAL

Se han impreso 1 péaginas.

ENTREGUE CONFORME

7

SR. HER| MELIVILU

REC/BI CONFORME




