. Decreto N° 480
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucon, 03/08/2009

Direccion de Administracion 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 Organica Constitucional de Municipalidades Aprobado por DFL N°1
2006 Interior.

3.- Decreto Exento N° 1069 emitido con fecha 18 de junio del afio 2009, que delega la funcion de Firma por orden de la Sra.
Alcaldesa a la Administradora Municipal.

La Direccion de Administracion

Y Finanzas, pagara a Don : ELECTRONICA EC Y EC LTDA Rut 079650020-4

La cantidad de $ 1 408,950 CUATROCIENTOS OCHO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA

PESOS
Por concepto de : CANCELA COMPRA DE INSUMOS PARA BOX KINESIOLOGO DEL DEPTO.
4 SALUD MUNICIPAL DE PUCON.

Fecha de Pago : 03/08/2009

Sl s o DOCUNERERTT | NUMERO FECHA | MONTOS$ |
} FACTURA " 1 8655 22/12/2009 408,950

Anoétese comuniquese y Archivese.

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

| CODIGO CUENTA { ~ DETALLE - ~ DEBE__ |  HABER |
114-05-09-000-000-000 Programa de Artrosis Rk 58 N T i e 408,950
111-02-00-000-000-000 \Banco Estado T - G 408,950
P PPkl i Sumas Iguales 408,950 408,950
REFRENDACION

Cuenta n N | 114—05-09—000—-000-(1)0 |
: 641,331 |
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wriro del SUR de CHILE
Avda. Bernardo O 'Higgins 483 Pucon. Fono: (45) 293000 Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl



™ I. MUNICIPALIDAD DE PUCON Fecha 04/08/2009
AREA SALUD Hora 13:12:29
TRASPASO
Comprobante 149 Fecha 03/08/2009
Rut 079650020-4 Nombre ELECTRONICA EC Y EC LTDA
Departamento PROGRAMA Centro Costo
Tipo Doc. FACTURA Numero Doc. | 8655
Glosa CANCELA COMPRA DE INSUMOS PARA BOX KINESIOLOGO DEL DEPTO. SALUD MUNICIPAL DE
PUCON.
Banco BCO. ESTADO SALUD N° Cheque [Fecha Cheque | //
Decreto pago N° Egreso
DETALLE DEL COMPROBANTE
Cddigo Cuenta Descripcion Debe Haber
114-05-09-000-000-000 | Programa de Artrosis 408,950
214-05-09-000-000-000 | Programa de Artrosis 408,950
I Total | 408,950 | 408,950 |
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" . Electrénica EC y EC Limitada

FABRICACION, IMPORTACION, EXPORTACION,
COMERCIALIZACION Y REPARACION DE
EQUIPAMIENTOS ELECTRONICOS - ELECTRICOS

. :
LOS OLMOS 3189 - FONO/FAX: 271 4156 - 271 9271 - MACUL - SANTIAGO
E-mail: ecyec@ctcinternet.cl - ecyecitda@gmail.com
www.cec.com.ar

REPRESENTANTE DE:

€EC

CORDOBA - ARGENTINA

Vigo,

R.U.T.: 79.650.020-4
L.f: 80 FACTURA
‘l‘: AHQ

N2 08655

S..L.L—RNRUNOA
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2010
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_gzbgfde
A

L S

el
de

Sefor(es)

Vzwﬁa

Guia de Despacho (%145
wom (949]. GOO-F

udie,
Direccign jw {mkw’d'o U WMQQ% l/ga o
4 QQ5J% Comuna

Fono

Giro Negocio /—3

W
Noitasloe octing

Condicrones de Venta

FUCO 3

Ciudad

a: ELéC'IIFIONICA EC Y EC LIMITADA

SABALTDA. - R.U.T.: 78.557.450-8 - LAS LOICAS 3198 - FONO/FAX: 271 9949 - MACUL

Cantidad DETALLE Precio Unitario TOTAL
QR Qcmt/\mm Neoo o Q lls 408950
n-n L1 ‘ 1
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DEFIU. BALYV : : 3
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26’
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Recinto: i Firma C de de
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" I 4 ] - -
., . Electronica EC y EC Limitada
FABRICACION, IMPORTACION, EXPORTACION, »
COMERCIALIZACION Y REPARACION DE
EQUIPAMIENTOS ELECTRONICOS - ELECTRICOS
LOS OLMOS 3189 - FONO/FAX: 271 4156 - 271 9271 - MACUL - SANTIAGO
E-mail: ecyec @ctcinternet.cl - ecyecitda @gmail.com
WWW.Cec.com.ar

REPRESENTANTE DE:

RUT: 79.650.020-4
GUIA DE DESPACHO

S.1.1. — UNIDAD RUROA

COR[&L A“GENT'MD A VIGENCIA EMISION HASTA 31 Diciembre 2010
antiago de 20

m M d/Q 'uw\grden de Com raQag? w 55@%
Direccién: - | &3 R.U.T: [O . / QA lDOQ ﬁ
Fono.z‘,S 'bQ/ 3 - Giro Negocio:_~——
O '; Cludad (f/m W

¥ |
[ Cantidad Lf DETALLE * i~ Precio Unitario
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Sefior (es):

Condiciones de Venta:

SABALTDA - RUT: 78.557.450-8 - LAS LOICAS 3198 - FONO: 271 0949 - CEL : 08 - 480 2381 - MACUL

\ &)
f *—-—M PERSONA QUE RECIBE

nomere: L[ L RUT.: 7 / 7 Ll

RECINTO: W R e W el F M 5

“El acuse de recibd qbe’sp declara en este a;,l’o de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Aft. 4- y Aa letra
| del Art. 5 de la ley 19.983, acredita que la eritrega de mercaderia o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido récibido(s)". FIRMA )
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I. MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6 . Ne
M. Ansorena 662
Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113
PUCON

20A7-ARORNZEYT

OBLIGACION Nro O

"

Pucon, 15 de Julio cde -

SR.(ES) ELECTRONICA EC ¥ EC LTDA R.U.T. N®
DIRECCION | e OLMOS N2 3189 CIUDAD
FONO 2714756 FAX

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

EMpEBL4 1.0@ | UNIDADES CALENTADOR DE COMPRESAS 485,749,450

W e B s e S RECARGO v
e oo Lot 0 O s R > : ; SUB‘TOTAL B
G “DESCUENTO | * “S *.A=a%0.

IMPOFITANTE DE% INDICAR N¢ DE ORéEN DE COMPHA AL FACTUFIAR

- —
e

SOLICITADO POR BOY LINESIOLOGO ' 2 N e
SOLICITUD DE PEDIDO N° ggpoazse e R
’ DESTINADOA  CONPRA DE INSUMOS AR 80Y xzﬂsmﬂm DEL- wm BE SALYD MUNICIPA

mmmmmmsmssmmmm <7843 840-6 | BULNES 757 | FOND/FAX(43) 320483 | LOSANGELES

h -

ECTOR DEPTO. SALUD MUNICIPAL
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PEDIDO DE MATERIALES

PUCON,Miércoles 15 Julio 2009

['N° : [2009-00000258 |

N° INTERNO : 000001 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 EM00014 1| UNIDADES CALENTADOR DE COMPRESAS 114-05-09-000-000-000 0
OBS PEDIDO :
SR., HERNAN RAASCH MELIVILU
JUSTIFICACION:
COMPRA DE INSUMOS PARA BOX KINESIOLOGO DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL

Ol 2!

« \ ,DIREFTOR
\QEPART "A‘.gﬁ SALUD MUNICIPAL

. .



Rut: 69.191.600-6 Demandante : ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
PUCON

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

Fax: (56)(45)293085

ORDEN DE COMPRA N°: 2389-120-SE09

SENORES (ES) : ELECTRONICAE CY E CLTDA ASr(a) : Jose A Escribano
DIRECCION : LOS OLMOS 3189 MACUL Fono  : (56)(2) 2714156
RUT : 79.650.0204 Fax : (56)(2) 2714156

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

Cédigo Clasificacion  Cantidad Unidad Especificaciones Especificaciones Precio Descuento Cargos Valor Total
Comprador Proveedor Unitario

42142105 Productos de 1 Unidad SE REQUIERE LA 343,655.00 0.00 343,655.00

terapia de frio y COMPRA DE 1

de calor 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,

Neto $ 343,655.00
Dcto. $ 0.00
Cargos §

Subtotal $§ 343,655.00
19% IVA § 65,294.45
Total $ 408,949.45

Observaciones:
EQUIPAMIENTO BOX KINESIOLOGO DESDE 2389-35-L109

“REDRO J P
<PFRECTO
DEPARTAMENTD SALIID MUNTCIPAL

y
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I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

VAR

SR.(ES)
DIRECCION
FONO

DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6

M. Ansorena 662

PUCON

Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113

LTDA

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

ORDEN DE COMPRA

5 & U

RUT. N ;
CIUDAD
FAX

el centro del SUR de CHILE )
e et et Bt

CODIGO UNIDAD PRECIO

ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE UNITARIO VALOR TOTAL

EMBRRL4 1.00 | UNIDADES  |CALENTADOR DE COMPRESAS 488,949,450 4B8, 949

i 7,855

RECARGO 1ol

SUB-TOTAL

DESCUENTO 2

IMPORTANTE: DEBE INDICAR N¢ DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 343,655

SOLICITADO POR  poy  k1yES10L06D 19 % 65,294
SOLICITUD DE PEDIDO N2 232228753

DESTINADO A COMPRA DE INSUMOS PARA BOX KINESIOLOBD DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIP TOTA 498,949

oA TOA T BL TRULT. 78 448 5406 [ BULNES 757 | FONGFAX{43) 220409 LOSANGELES




o +o=

. UNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD/

LICITACION Ne° 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-L.109, se resueive lo 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
4 solicitados en la licitacién

1.2.- Quienes suscriben informan a la empresa INVERSIONES BIESTER LTDA, la
adjudicacién 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 [os
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.




RESOLUCION ICACION N° 2389-35-L.109 c
EQUIPAMIENT v BOX KINESIOLOGO N

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

INVERSIONES BIESTER LTDA 140,000 46890 |30 |- 30 [NOOFRECEP

INVERSIONES BIESTER LTDA 65,000 46890 |30 | 18 | NO OFRECE PRODUCTO SOLICITADO

MEGAMED CHILE LTDA 211,560 46,890 |30 |- 75 | 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 _

MAGAL ELECTRONICA LTDA

ASEGURA

150,000 46890 |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 46,890 |30 |- 42 | NO OFRECE PRODUCTO SOLICITADO

COHPRESA 0 AL!C{HADILLA

INVERSIONES BIESTER LTDA

9,000

MUY ALTA

TR

} MESES

ASEGURA

15,300 30 3 MESES 5
ELECTRONICA EC Y EC LTDA 28,800 9000 [30 |- 38 [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 |MEDA 5 | NO ASEGURA 5 |12 MESES 10 50
ELECTROMEDICINA BIOPERSON 15,000 9000 [30 | 10 |NO OFRECE PRODUCTO SOLICITADO 10
INSTITUTO ORTOPEDICO 25,650 9000 [30 |- 26 |NOHAYANEXOS | NO ASEGURA 5 | NO ESPECIFICA 21
MAGAL ELECTRONICA LTDA 19,000 9000 [30 |- 3 |NOOFRECEPRODUCTO SOLICITADO 3
INVERSIONES BIESTER LTDA 15,300 9,000 |30 9 | MUYALTA 25 | ASEGURA 20 |3 MESES 5 59
CAMUS IMPORTACIONES 14,250 9000 |30 | 13 | NO OFRECE PRODUCTO SOLICITADO 13
INSTITUTO ORTOPEDICO 25,650 9000 |30 |- 26 | NOHAYANEXOS NO ASEGURA 5 | NO ESPECIFICA 21
ANDOVER ALIANZA MEDICA S.A 20,500 9000 |30 |- 8 [mMEDA 5 | ASEGURA 20 | 3 MESES 5 22

| 3 [CALENTADOR DE COMPRESAS

INVERSIONES BIESTER LTDA 638,000 295000 |30 |- &5 [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 205000 |30 | 20 |ALTA 10 | ASEGURA 20 | 18 MESES 15 74
DOCTOR'S CHOICE 756,000 205000 |30 |- 17 | MuYALTA 25 | ASEGURA 20 | 12 MESES 10 38




24 MESES

MASTER MEDIC 295,000 ﬁ DOO 30 30 | MEDIA I 10 ASEGURA 5 15 55 -
INSTITUTO ORTOPEDICO 621,000 295,000 |30 3 | NO HAY ANEXOS NO ASEGURA 5 | NO ESPECIFICA - 2
MAGAL ELECTRONICA LTDA 315,000 295,000 130 28 | NO HAY ANEXOS NO ASEGURA 5 |12 MESES 10 43
INVERSIONES BIESTER LTDA 638,000 295,000 |30 5 | MUY ALTA 25 | ASEGURA 20 | 12 MESES 10 50
CAMUS IMPORTACIONES 402,500 295,000 |30 19 | NOESPECIFIQ - 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 345,500 295,000 130 25 | CALIDAD BAJ - ASEGURA 20 |} 12 MESES 10 &85

e

INVERSIONES BIESTER LTDA

COMPRESA O ALMOHADILLA CERVICAL CUELLO

16,300 9,000 |30 6 | MUYALTA 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 § |12 MESES 10 50
ELECTROMEDICINA BIO-PERSO! 12,600 8,000 |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 | 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
ANDOVER ALIANZA MEDICA 23,600 9,000 |30 19 | MEDIA 5 | ASEGURA 20 | 3 MESES 5 11
INSTITUTO ORTOPEDICO 29,070 9000 |30 37 | NO HAY ANEXOS NO ASEGURA 5 | NO ESPECIFICA - 32

91,572 25998 |30 46 | MUY ALTA 25 | ASEGURA 20 | 12 MESES 10 9

MASTER MEDIC 39,000 25988 | 30 15 | MEDIA 5 | NO ASEGURA 5 |24 MESES 16 40
INSTITUTO ORTOPEDICO 71,760 25988 |30 23 | MEDIA 5 | NO ASEGURA 5 | NO ESPECIFICA - 13
MAGAL ELECTRONICA 25,998 25998 |30 30 | NOESPECIFIQ - NO ASEGURA 5 |12 MESES 10 45
CAMUS IMPORTACIONES 67,002 25,0998 | 30 17 | NOESPECIFIQ - NO ASEGURA 5 | 12 MESES 10 2
INSTITUTO ORTOPEDICO 107,208 25,998 |30 64 | MEDIA 5 | NO ASEGURA 5 | NO ESPECIFICA - 54

UNIDAD DE TERAPIA ULTRASONI

INVERSIONES BIESTER LTDA

1,005,000

685,715

ASEGURA

18 MESES

MEGAMED CHILE LTDA 419,100 30 - NO OFRECE PRODUCTO SOLICITADO -
ELECTRONICA EC 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 PRODUCTOQ SOLICITADO -




ELECTRMEDICINA BIO-PERSON 253,000 - 30 - NO OFRECE Pl - C e
MAGAL ELECTRONICA LTDA 415,000 30 - NO OFRECE PRODUCTO SOLICITADO b -
INVERSIONES BIESTER LTDA 1,505,000 685715 [30 |- 6 |MUYALTA 25 | ASEGURA 20 | 18 MESES 15 654
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

DISCO DE FREEMAN

ELECTROMEDICINA BIO-PERSO

NO OFRECE PRODUCTQ SOLICITADO -

INSTITUTO ORTOPEDICO 39,935 30,000 | 30 20 | NOESPECIFIGQ - NO ASEGURA 5 | NO ESPECIFICA - 25
MAGAL ELECTRONICA LTDA 30,000 30,000 | 30 30 | NOESPECIFIQ - 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 | 3 MESES 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 mesesd
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 De 25 y mas 25

CALIDAD MUY ALTA 25

KINESIO|O
-
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. Imprimir Acta de Apertura

Apertura Electrénica

Datos de la Adquisicién 2389-35-L109

Numam de Adquisicim

Ncmbm de Aﬂqutsicién o

“f’ipo de Adjudﬁcactén

Cumpmdw

ﬂhsawacionas dei &mpﬂdm

Cnn‘wm

Taléfcnos

Facha de Pubi!caciéh

tha de Cierre

Mjumcmién ﬁaéiﬁpie sin Emis;ém e 8% La on

GABRIELA

VIS SLCUR S8

23589-33-Ligy

\Q}EP,\MIE'« C‘ FOX % '""EGLC‘.‘&G

fad Heitat adiudiczr cada linea de producic
amas de un provesdor v por canthiades inferiores a ias ofrecs Jas L pede sirecer la cantidad jque
desee nasts la cantidad soficitade, Recuerae quie: 1os precios ofresidos no deben nclulr ningée tipo de
ey

Cerrada

Peso Chileno

SEREGUERE DOTAR DE LO5 tEUNMDS NECES ARIOS FARA Uitid ADFCUADA ATEMCION DE PACHENTES SE R

£ \E!L 'fn\. Had K"‘Eb C.f\

"’&S.'? l.é RuMﬁ\ 4 AN AT A (adou

Fa: B6-45-441113-

Fonge: BS-45 441113 -

16552009 1600

Fecha de Aparturs IV ORI
Datalle de Apertura
. AoeptyrfRechazar
Froveador Hombre Ofarta Roouisttos
MASTER MEDIC EQUIPAMIENTO MASTER MEDIC : Merta Acepiada
INSTITUTO ORTOPEDICO Y DE REHABILITACION IOR  EQUIPAMIENTO BOX KINESIOLOGO / OFERTA N° 110R Oferta Aceptada
LTDA LTDA. :

Camus Importaciones

PRODUCTOS KINESIOLOGICQS

Oferta Acepiada

INSTITUTO ORTOPEDICO Y DE REHABILITACION IOR
LTDA

EQUIPAMIENTO BOX KINESIOLOGO / OFERTA N*2 IOR |

LTDA.

Oferta soepiads

ELECTRONICAECY EC LTDA

PUCON-CEC-2389-35-L109

Ofartg Aceptada

Doctor's Choice (Robinson y Wulf Limitada)

Dactor's Choice (Robinson y Wulf Limitada)

Ofarta :{Sfce;tada

Doctor's Choice {(Robinson y Wulf Limitada)

Doctor's Choice (Robinson y Wulf Limitada)

Oferta Aceplads

Electromedicina Bio-Person

Electromedicina Bio-Person

Oferta Aceptada

Andover Alianza Médica 5. A.

CEN 3583

{Oferta Acentada

Inversiones Biester {tda

2389-35-1109 INV. BIESTER LTDA. ALTERNATIVA N° 1

Merta Acepiada

Inversiones Biester ltda

2389-35-1109 INV, BIESTER LTDA. ALTERNATIVAN® 2

Oferta Aceptada

CDM Medical CDM Medical Oferts Acestada
inversiones Biester (tda 2389-35-1109 INV, BIESTER LTDA. ALTERNATIVA N° 3 b2 Acepiada
MEGAMED CHILE LIMITADA 1481 - HJP. Oferta Acepiads

Magal Electronica Ltda

Equipos Kinesiologia-Magal Electronica

Oferta Acm ada

No se recibieron observaciones a la apertura

Mumers de Adquisicidn 2380 15.010%
Nombre BV ARENTO BOX KNSIOLOGG
Descripeién SF REQUIERE DDTAR DE 105 IHSUMOS NECESARIOS PARA UNA ABECUARA ATENCION DE PACIENTES D

REFABEIY ACION KINESICA

Observaciones Anteriores



Ficha Licitacion N° 2389-35-1109 EQUIPAMIENTO BOX

KINESIOLOGO

Contenidos Bases

Documentacion Anexa

,

s.»-'ﬁ.-‘ Antecedentes Administrativos

wi, - Btapas v Plazos

5.~ Reguisitos Minimms para Participar de la Licitacidn

6. - B¥Strucciones para Presentaciohes de Ofertas

wf.- Antecedenies Legales

8.~ Criterios do Evaluacicn

1.+ Organismu Demandante
w2 - Contacto para esta Licitacion

Ciads Be 2
Plervos P

S ¢
(LR s O

9. Montos v Duracion del Contrato
3 0.« Produsctos 7 Serviclos Requeridos

i.- Orqamsmo {}emandante

Razon Secia{

Unidad de’ I ampm

R.U.T.

Direccion

Comuna

Re?mn en que se genera la

Adgquisician

Ilustre Mumctoalldad de Pucon

Dvp.a rmme‘nto dv Sd lud

69.191.680- 5

AY, BERNARDD O'HIGGINS 483

Pu( o1

Reg!on de iz Araucania

2 Contacto para esta Lmtamon

N::mbm mmpiﬂto

Carga

Teléfone

Fax

E-Mail

ROMAN AVAC A, GA{iRIﬂs\
ADM!NES i RAi lVO
5& 45 441 !?3

’.\6-45 Mi‘iii-

3 Antecedcntes Admlmstratwos

Numem ¢l Adkprsicion

Nombre de Adguisicion

fs-tadﬁ

Bescn 5ldun

T:po de Adc;wsmc,n

Tlpe de Convoretoria

um'da

Itapas del chese dg. ;\pe-rtun

Fuiklaraento de la i.ac:;tamms

4 Eta;:}as y Piazas

i-ec ha de Publicacion

i-echa de Cierre de Recepmnn
de Gfe:ta

Feu ha cie Acte ge A;wrtms

Técnica

Facha de Acto de Apertums

2389-35-1109

EQU!?MME!@TQ EOX HhES:OLOG

C E’I‘i'ddd

Si; REQUIERE DOTAR DE LG3 ENSUM{)S MECESARIOS PARA UNA
ADECUADA ATENC]UN DE PAC:ENTES DE REHAEH.:TA GN K:NESIC:-\

Fui:!im llrtwr‘!on Publva Menor & 101‘9 UTM {t 1)

ABHERT()

Peso t"htla’m\
Una Etapa

Licitacion Pubnca

11-G6-2G0% 17:52:10

16-06-2G09 16:00:00

16-04-260% 16:10:00

16 -G6-200% 16:10:00



€c

Econdmyica

Fﬁcha imcm de Pre?ufita., 11 (}6 ZﬁG‘a i‘? 42 t’ﬁ')
Fﬂ ha Final de Preguntas 13 G6-2009 9:30:00
Fecha rje Pubhcacmn de 15-06-2@09 10:30:00
Respuestas

5.~ Requisitos Minimos para Participar de la Licitacién

Estar inscrito en algun registro ESTAR INSCRITO EN REGISTRO DE CHILEPRGYEEDORES Y VIGENTE
especial

6.- Instrucciones para Presentaciones de Ofertas
Antecedentos Admamstranvaa EN FOR.'\M.\"O DiblTAL V‘A MERCADO PUBLECG
Anter'edentes 'iecmcos hN E-O’leAiD DIG!T al ‘a‘ Y MERLHU{’J FUBL!!‘..O

Antecedentes Econdmices EN FORMATO DIGITAL VIA MERCADD PUBLKCO

7.- Antecedentes Legales
Antec.edentes Legates para ser (” onlratadc

Parsona Maturat DEBE ﬁNCﬁNTRARSE INSCRITD EN CBiLEPROVEEDGRi’S

Proveedores  inscritos Proveedore: no
an ChiloProveedores inseritos an
ChilaProvesdoras
Certificadn de deuda Ko requiere presentar
Tesoreria General de fa
Repablica

Boletin Laboral ¥ Ko requiere presentar
Previsional de fa

Direccion del Trabajo

Dec.!drﬂc.tca;. Hirada Mo recpiere presentar
acreditands ne  haber

side  condenade  <on

saacion  de multa  de

infraccidn al OFL N1 det

afic 2005, en mas de 3

oportunidades dentro de

un perinde de 2 afos,

salve que  hubizren

bramscurridoe 3 ahos

desde el pago de la

ytdma muita impuesta,

Peclzracién hurada Mo recpsiere presentar
acreditando oo haber

side condenado como

consecuencia de

incumplimiento de

rantrate ceiebrade con

alguna eotidad  regida

por la ley de compras en

los ultimos 2 aRos,

Persona Juridica DEBE ERCONTRARSE ENSCR.ETU EN CH!LEPRGVEEDORES

Proveadums inscritus Provesdores Do
en ChileProveedores inscritos i
ChileProveedoras
Certificado de  deuds Mo recuiers presentar
Tesorana General de la
Republica

Boletin Laboral ¥ Mo requiere presentar
Previsicnal de fa
t)ueccun del Traba}a

Declaramon Jurada Ko requiere presentar
acreditande no  haber
side condenado  con
sancidn  de mulia de



infraccién al DFL N dal

e afio 2005, en mas de 2
oportunidades dentro de

= un perindo de 2 afios,

T e salve que  hubisren

transcurtide 3 aios
desde ol pago de 2
ulnma muim smpuegta

Dec.la:at.mn Jlil’ddd Mo requiere presentar
atreditande nc  haber

side condenado como

consecuencia de

incumplimiento de

contrato celebrado con

alguna entidad regida

por {a ley de compras en

bos titimos 2 ahos.

Antecedentes Legales para Ofertar
Persona Natural DEBE ENCONTRARSE RISCRITO EN CHELEPROVEEDORES

Persona Junidica DEBE mCONTRARSE mscmm EN CHELE?ROVEEQRES

8.- Criterios de Evaluacién

Técnico Precio - 0% EL VALGR DEL PRODUCTO
DERE AHISTARSE A
PRESUHPLESTC DISPORIBLE
Celidad Tecnica de los Bisnes o LOS  PRODUCTOS DEHBEN
Servicios - 25% CONYAR  CON HORMAS
INTERNACIONALES DE
(Aih}ADY SERVICIOS

Seracio o Asistencia Técmcea - 20% ASEGURAR ACCESQ
EFECTIVO Al SERVICIO
TECHICO DEL PROVEEDOR

ANTE ALGUNA
EYENTUALIDAD o
DESPERFECTO BEL
PRUDU(.TO

Servicio Post Venta - 150 E.GS PRODUCTCS DEBEN

ESTAR DARANTIZADOS POR
£l MAYOR TIEMPO POSIBLE

9.- Montos y Duracion del Contrato

Estimacion en Base a Precio Referencial

Mﬂm‘da ........................................................ peﬂu ,—_-hi“m .................................................................................................................................
e ]-Otai Emmado.‘...............‘........! ?w %L o
i)uracién de C.'entratow - "...un*iatu de Ejé&.u(,mn Ermndlata

Mudalidad de Pago de Contrate  a 30 dias

Subcontratacaon

Prohibicidn de Subcontratacion  No se prahibe SubContratacian

10.- Productos / Servicios Rec;ueﬁdos

Producte o
Qﬂ“"iﬁ“mm Cantided  Unidad de Medida. Dascripaitn Servieio 5
IS : _
: : soniraiar
1 42141807 1 Uridad SE REQUIERE LA COMPRA DE 1 Unidades
EGUHPD DE TENS eléctricas
INTERFERERCIAL PORTATIL transcutaneas dae
BE 2 CANALES, CON LAS estiviacion de
SHGUIERTES nenios

CARACTERISTICAS; FRECUENCIA
403014150 HE, FRECUENCIA DE
PULSC 4000 HI, DIFERENCIA
DE RECUENCIA 1-150 HY
AJUSTABLE, CON SALIDA DE



Z

3

42142108

42142108

42142108

42151612

42151513

42251601

Urddad

triidad

Unidad

Upidad

Unidad

Unidad

VOLTAJE DE 0-16 VOUTS (A TR

SE REQUBERE LA COMPRA DE 1 Almohadiilaz o
COMPRESA O ALMORATELLA BE compresas de
CARSCTERISTICAS HOT-PACK  calentaro de
25X30 O (ETANDARDY refrescar

SE REQUIERE (A COMPRADE 1 Unidades o
CALENTADDR DE COMPRESAS  sistemas

DE 5OBREMESA CON terapeuticus de
MECANISMO DE SEGURIDAD calentar o de
COMTEA EBUELLICION Y REJLLA enfriar

DE BASE DE RECUBIERTA DE

PLASTICO, 29 L75 BE

CAPACIDAD DE TANQUE, GAMA

DL TEMPERATURAS ENTRE 30°

A 95° L, DIMENSIDNES BE

ALTUHA 42 CMS,

SE REGUIERE LA COMPRA DE 1 Almohadiilas o
COMPRERA O AIMOHARILLA DE compresas de
CALOR DE LAS SIGUIENTES calentar o de
CARACTERISTICAS HO-PACK 60 refrescar

Cih LOMGITUD CERVICAL-

CUELLO

St REQIHERE & PESAS TiPQ Pesas, accesotios
TOBILLERAS: 2 DE 1 KGS, 7 DE o sels para
2RGS Y 2 OF 3ROS NGO rehabilitacion o

FAARCUERKAS terapia
UNIDAD DE TERAPIA Aparatos de
BLTRASGONI) 1 MHZ, terapia uifrasonica

MODAL IDAD CORTINUD Y O suministros

PULSATIL CON PANTALLA

DIGITAL CON PARMAETROS DE

TRATAMIENTO, INTENSIDADR Y

TIEMPC.

SE REGQUIERE LACOMPRADE 1 Vigas o tablas de

PLATO DE BOMELER - DISCO OF balance, cojines

FREEMAN ALMCOHADILLA DE 30 anchos o

T BED DIAMETRO balancines para
rehabilitacicn ¢
terapia




Cuadro Comparativo por Lineas

C e c to
& Clasificacion ONU: 42141807
Cantidad; 1

% Nombre: Unidades eléctricas transcutaneas de estimulacién de nervios
Especificaciones del Comprador: SE REQUIERE LA COMPRA DE  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
AJUSTABLE, CON SALIDA DE YOLTAJE DE C-16 VOLTS (A TR

Proveedor ﬁ;’gﬁf Especificaciones def Provesdor g?;ﬁizf §$?¢ Konada Monto
Inversiones Biesteri2389-35-1109: Tens portatil 2 canales, marca Schwa-medico, modelo Eco 2. Se acli 1 140000 : § 140000,
ltda JINV, BIESTER juntan especificaciones.
ILTDA. ALTER:
INATIVAN 2 H :
Inversiones Biester: 2389-35-1109: Tens portatil 2 canales, marca Schwa-medico, modelo Eco Basic. § 1 65000 | § 65000
ltda {INV. BIESTER: e adjuntan especificaciones. i
:LTDA. ALTER;
INATIVAN"1:
MEGAMED CHILE @ 1481 - HJP. {QFRECEMOS TENS Y FES DE 2 CANALES, MODELO PHYSIOTONUS Il, M 1 211560 ©  § 2115604
LIMITADA { ARCA BIOSET, INCLUYE BURST, PARA ANALGESIA Y ESTIMULACION F :
: UNCIONAL ELECTRODOS EN GOMA FLEXIBLE LARGA VIDA, ARCHIVO |
: TECNICO. g
ELECTRONICAEC : PUCON CEC-| COMBM MAX CEC muitiondas corrientes INTERFERENCIAL bipolar, 1 678950 | 5 678950

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

in electrodos resusables de silicona flexible lavables. Equipo aptop

ara cambinar con ULTRASONIDO CEC MODELO DUAL, para terapias ¢

ombinadas, trabajo realizado sin costo estra :

Doctor's Choice iDoctor’s Choi : TENS, Modelo: Dgtens, Marca: Dynatronics, Procedencia: USA Dos ¢ 1 46890 | § 46890
{Robinson y Wulf :ce (Robinsonanales de salida, modalidades Burst, Normal y modulada, regulacié : i
Limitada) iy Wulf Limit | n de frecuencia, pulso e intensidad, “timer” para regulacién de 30 |
i ada) 'y 60 min. 2 Canales de salida 4 electrodos 3 modalidades de corrie ;
nte Incluye: maletin, 4 electrodos autchadesivos, 1 bateria 9., 2 |
cables. Garantia: 1 afo, Entrega inmediata. :

Doctor’s Choice :Doctor's Chm Cefar PRIMO PRO Tens Profesional Programable Marca: Cefar Proce 1 148230 | 5 148230
{Robinson y Wulf ice (Robinson_ dencia: Suecia Garantia: 1 Afo - Dos Salidas Independientes - Corri
Limitada) |y Wulf Limit gentes continua, pulsatil y alterna. Entrega inmediata. - 10 Program:
¢ adaj :as, dentro de los cuales 3 se pueden ser hechos por el usuario - Fun:
ciona con Pilas AA - Cumplimiente, Autocontrol, Bloquedo de Progr:
ama y Teclas, :

CDM Medical | CDM Medical: Interferencial IF 4000, portatil, bi polar y tetrapolar, parametros aj: 1 89000 : § 89000
ustables. Garantia 3 afios.Ver adjunto
Electromedicina EElectromedi Interferencial Digitat Modelo IF 4000D. Garantia 3 afios. Importado : 1 118000 : $ 118000
Bio-Person  icina Bio-Pers! USA. E :
i on : !
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 i § 1600004
ltda :INV, BIESTER: adjuntan especificaciones. i :
'LTDA. ALTER:
INATIVAN® 3! 1 :
Andover Alianza | CEN 3583 Tens, segun 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)
Mombre e s Cantidad | Precin |

Proveedor it Especificaciones del Proveedor Hlertads | Unttario M&da h&mte

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

Inversiones Biester ltda :2389-35-1109 INV. BIE Compresa Himedo-caliente Standar 25x30 ¢ 1 i 15300 | § 115300
iSTER LTDA. ALTERNAT m., marca Whitehall. 5 adjuntan especificaci : : :
‘ IVAN° § ones. : : :

ELECTRONICAECYEC PUCON CEC-2389-35-L CHATANOOGA USA ORIGINAL, SE OFRECE OTRA 1 . 28800 : § 28800
LTDA : 109 MEDIDA , MEDIDA SOLICITADA AGOTADA EN PLA i :
: ZA MEDIDA OFERTADA 25X50 CM : : 5

Doctor's Choice (Robinson Doctor's Choice (Robin Compresa Standard (10° x 12°, 25 cm x 30 cm}, 1 ;15627 & 13627
y Wulf Limitada) son v Wulf Limitada) Marca:Whitehall, Origen: USA. Garantia:1 afio, :
Entrega inmediata. i ; :

MASTER MEDIC EQU!PAMIENTO MASTE COMPRESA HUMEDO CALIENTE MARCA KENDAL 1 L9000 : 0§ 9000

: R MEDIC MODELO STANDAR 25 X 30

Electromedicina Bio-  :Electromedicina Bio-P Compresa Frio Caler para uso en microondas o 1 | 15000 ° § 115000
Person i erson congelador. Marca Chattanooga, Modelo Sensa : : H

{ 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° 1I0RLTDA. : :
|{ Magal Electronica Ltda : Equipos Kinesiologia- Hot pac de 25x30 cm 1 {19000 | § 19000
E | _Magal Electronica ; 'j
Inversiones Biester ltda :2389-35-110% INV. BIE Compresa Himedo-caliente Standard 25x30 ¢ 1 i 15300 : $ 115300
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
- 0GICOS 5
Andover Alianza Médica S. | CEN 3583 Compresas, segin CEN 3583 1 i 20500 | § 20500
A. i :
INSTITUTO ORTOPEDICO Y EQUIPAMIENTO BOX Ki COMPRESA STANDARD 25X30 1 © 25650 : § 25650
DE REHABILITACION IOR  NESIOLOGO / OFERTA : :
LTDA 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 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 ds s [Cantidad  Precis |
Proveedor C olerta Ezpucificecionss del Proveedor  Diortasia Unitarie . ‘Honeds Monto
Inversiones Biester 2389-35-1109 | :Calentador de compresas de acero inoxidable, marca Whitehag 1 638000 | § 638000,
itda NV BIESTERLT: Ui, modelo Té, se adjutan caracteristicas. :
:DA, ALTERNATI:
[ OVAN'2 ; :
Inversiones Biester : 2389-35-1109 | | Calentador de Compresas de acero inoxidable, marca Whiteh 1 638000 | § 638000
% Itda NV BIESTER LT alt, modelo Té. 5e adjuntan especificaciones. : :
' iDA. ALTERNATI:
M P OVAN'T f
MEGAMED CHILE © 1481 - HIP. :CALENTADOR DE COMPRESAS DE SOBREMESA EN ACERO INOXID' 1 306100 | § 306100
LIMITADA - ABLE, PARA 15 - 1B LTS., CON GRADILLA DE ALMACENAMIENT :
:0, LUZ PIULOTO DE ENCENDIDO Y FUNCIONAMIENTO, CALEFAC!
TOR DE INMERSION Y TERMOSTATO AUTOMATICO, ARCHIVO TE:
; CNICO. : :
ELECTRONICA E C Y E PUCON-CEC- 23 COMPRESERC CEC fabricado completamente en acero inoxida : 1 343655 $ 343655
CLTDA : 89-35-L109 ble incluyendo |a gradilla de almacenamiento, sin partes ni pi: i
-ezas plasticas que se fisuren o se oxiden con la temperatura d:
- et agua, con termostato bulbo a gas en forma continua desde :
ternperatura ambiente hasta 90° C, sin llegar al punto de ebul:
licidn del agua, luz piloto, capacidad 24 litros | :
Doctor’s Choice Doctor‘s Chou:e Calentador de Compresas T-6-5 Marca: Whitehall Acero inoxid | 1 756000 :  § 756000
{Robinson y Wulf _(Robinson y Wu: able de una sola pieza (sin costuras), estacionario. 220 v Cap | :
Limitada) i IfLimitada)  acidad: 37,85 lts. Garantia: 1 afio Procedencia: USA Incluye:
6 mix compresas {1 cerv. 2 38x61 cm. 3 standard) 1 Rack. Pla |
: 20 de entrega: 90 dias. :
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: ; i
REHABILITACION IOR : GO / OFERTA
LTDA N° 1 I0R LTDA. - ; {
Magal Electronica Equipos Kinesio Compresere marca Magal 1 315000 ¢ § 315000
Ltda 'logfa-Magal Ele: a
i ctronica ; !
Inversiones Blester | 2389-35-1109 [ ' Calentador de Compresas de acero inoxidable, marca Whiteh 1 638000 @ § 638000
ltda NV, BIESTER LT all, modelo Té, se adjuntan especificaciones. 3 :
{DA. ALTERNATI:
i YAN°3 i d
Camus Importaciones: PRODUCTOS KI - Compresero para 4 compresas, Chattanoega, procedencia nor | 1 402500 | § 402500
: NESIOLOGICOS - teamerciana, cuenta con garantia de un aro. 5
Andover Alianza | CEN 3583 Calentador de Compresas, segdn CEN 3583 1 345500 @ § 345500
Médica S. A : 3 |
INSTITUTO EQUIPAMIENTO! CALENTADOR DE COMPRESAS DE 30 LITROS CCM30 1 621000 § 621000
ORTOPEDICO Y DE  BOX KINESIOLO!
REHABILITACION [OR GO / OFERTA -
LTDA N°2 IOR LTDA.

Clasificacion ONU: 42142108

Cantidad: 1

Nombre: Atmohadillas 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

pombre g s : Caﬂtisiasi D Pracio
Frovesdor _ Oferts : Espacifivaciones del Proveedeor Clortads | Unitarts Honeda: mm
Inversiones Biester ltda i2389-35-1109 INV, BIES: Compresa Himedo-caliente Cervical 60 em.,, 1 i 16300 f§ 116300
i TER LTDA. ALTERNATI : marca Whitehall. Se adjuntan espeuficacmne :
: VAN 2 : 5. 5 :
Inversiones Biester ltda :2389-35-1109 INV. BIES: Compresa Himedo-caliente Cervial 60 cm., m | 1 16300 @ § 16300
i TER LTDA. ALTERNATI  arca Whitehall. Se adjuntan espemﬂcacmnes _ i




: VAN®1 : ‘ ! :

4| poctor's Cholce {Robinsan : Doctor‘s Chofce { Robm' Compresa Cervical (24°, 60 cm), Marca:White 1 17498 :  § 17498
| y Wulf Limitada) ¢ son y Wulf Limitada] : hall, Origen: USA, Garantia:1 afio. Entrega in : i i
y mediata. : : :

o MASTER MEDIC { EQUIPAMIENTO MASTE COMPRESA HUMEDO CALIENTE MARCA KENDAL 1 © 9000 0§ 9000
R MEDIC : MODELQ CERVICAL 60 CMS, { :

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

INSTITUTO ORTOPEDICO Y ; EQUIPAMIENTO BOX KI: COMPRESA CERYICAL DE 60 CMS. 1 {29070 @ § 29070
DE REHABILITACION IOR : NESIOLOGO / OFERTA ! : : 5 :
LTDA i N 1ICRLTDA. { : ; :

Magal Electronica Ltda :Equipos Kinesiologia-M: Hot pac de 60 cm cervical 1 {20000 © § 20000
_ agal Electronica | 5

Inversiones Biester ltda :2389-35-1109 INV. BIES Compresa Himedo-caliente Cervical 60em., mi 1 {16300 ¢ § 116300
i TER LTDA. ALTERNATI arca Whitehall, se adjuntan caracteristicas. : : :
{ YAN" 3 : i : : i

Camus Importaciones | PRODUCTOS KINESIOL :Compresa cervical, chattanooga Grou iNc., No: 1 P 16150 1§ 116150
: OGICOS : rteamericana

Andover Alianza Médica S. | CEN 3533 : Compresas, segin CEN 3583 1 P23800 0 S 123600
A.

INSTITUTO ORTOPEDICO Y | EQUIPAMIENTO BOX Kl COMPRESA CERVICAL 60 CMS. 1 29070 :  $ 129070
DE REHABILITACION IOR | NESIOLOGOQ / OFERTA ! H :

LTDA . N°ZIORLTDA.

Clasificacion ONU; 42251612

Cantidad: 6

Nombre: Pesas, accesorios ¢ sets para rehabfilitacién o terapia

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

é Homobre do 8 | Cantidad  Pvecia |
%: Provesdor : erta Especificactones dol PFroveodor | Ofertads  Unitario Honeds Moo
‘ MEGAMED CHILE 1481 - HJP. {SET DE TOBILLERAS CON VELCRO, PESOS AJUSTAB§ [ 5998 | § 15988
LIMITADA LES, DE1-2Y 3 KILOS, ARCHIVO TECNICO.
Docter's Choice (Robinsnn'Doctofs Choice (Rob'Set Pesas Tobillo, Marca: Dynatronics, Procedenci [ 15262 $ 91572
y Wulf Limitada) iinson y Wulf Limitad (a: USA. 2 unidades de 2 libras, 2 unidades de 4 lib; i
: a) iras y 2 de 6 libras. garantia: 1 afio. Entrega inmed:
: jata. :
MASTER MEDIC { EQUIPAMIENTOQ MAS i SET PESAS CON VELCRO.2,1K2,2KY23K. 6 6500 | % 39000
TER MEDIC :
INSTITUTO ORTOPEDICO : EQUIPAMIENTO BOX | TOBILLERAS CON CIERRE VELCRO DE ARENA DE 1- : 6 1960 | % 71760
Y DE REHABILITACION IOR: KINESIOLOGO / OFE | 2-3KILOS : :
LTDA iRTAN® 1 IOR LTDA. : : ‘
Magal Electronica Ltda : Equipos Kinesiologi | Set de pesas tobilleras (6 pesas en total} 2 de 1k, ! 6 4333 ¢ § 25998
: a-Magal Flectronica ! 2 de 2k y 2 de 3k
Camus Importaciones PRODUCTOS KINESIO §Set de pesas tobilleras, segun especificaciones téc§ 6 11167 ¢+ § 67002
: LOGICOS : nicas
INSTITUTO ORTOPEDICO ;| EQUIPAMIENTO BOX §TOBILLERAS CON CIERRE VELCRO DE PLOMO, EN 1-i 6 17868 5 107208
Y DE REHABILITACION [OR: KINESIOLOGO / OFE ! 2-3 KILOS :
LTDA { RTAN 2 IOR LTDA. :
%7 — clas1f1cac1onoNu42251623 i
Cantidad: 1
@ Nombre: Aparatos de terapia ultrasdnica o suministros

Especificaciones det Comprador; UNIDAD DE TERAPIA ULTRASONIDO 1 MHZ, MODALIDAD CONTINUO Y PULSATIL CON PANTALLA
DIGITAL CON PARAMETROS DE TRATAMIENTO, INTENSIDAD Y TIEMPO.

Nombre do s [Cantided  Preclo
Provesdor Ofarts Espadificaciones ded Provesdor  Ofertada  Unitario Mwmﬁaé Mt
Inversiones Biester 52389-354109 | Equipo de Ultrasonido, marca Gymnauniphy, modelo Putson 2 : 1 - 1205000 $ 11205000
ltda NV, BIESTER L 00. Se adjuntan especificaciones :
TDA. ALTERNA
i TIVAN® 2 : :
Inversiones Biester ; 2389-35-(109 | Equipo de Ultrasonido, marca Gymnauniphy, modelo Phyactio! 1 : 1005000 $ 11005000
ltda i NV. BIESTER L n UB, se adjuntan caracteristicas. :
{“TDA. ALTERNA
i TIVAN 1 : : :
MEGAMED CHILE | 1481 -HJP. GENERADOR DE ULTRASONIDO DIGITAL, MARCA BIOSET, MODE ; 1 - 419100 $ 1419100
LIMITADA LO SONACEL EXPERT 1, DE 1 MHZ., CABEZAL ANATOMICO, EMI : : :
SION CONTINUAY 5 PULSATILES, ALARMA, TIMMER, ARCHIVO T:
: ECNICO. . i
ELECTRONICAECY: PUCON CEC-23 ULTRASONIDO CEC MODELO DUAL, equipo totalmente digital c 1 . 685715 $ 685715
ECLTDA i 89-35-L10% 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 mutti
ondasCEC COMBI 4 MAX para terapias combinadas trabajo sin :
i costo extra ‘
Doctor's Choice Doctor’s Choic Sonicator 740 (Scm2) Equipo de Ultrasonido de 1y 3 Mhz, con 1 . 1496250 § 11496250
{Robinson y Wulf : e (Robinson y aplicador multifrecuencia de 5 cm2 Marca: Mettler, Proceden : ‘ ;
Limitada) Wulf Limitada) cia: USA -Modo Continuo y Pulsatil -Garantia: 2 Afios -Procede
ncia: U.S.A. Plazo de entrega: 30 dias. :
CDM Medical | CDM Medical Ultrasonido SONOTHERP 990, de 1 Mhz, digital, Modalidad con; 1 - 398000 $ 1398000
tinuo y Pulsado, timer. Garantia 2 afios. Ver anexo, : : :
Electromedicina Electromedicln Ultrasonido Digital Modelo US- K1. Emision continua putsatil, t 1 . 253000 % 253000




Bio-Person a Bio-Person imer, interfase, garantia 5 afios + una mantencién anual gratis§

il en forma indefinida. :‘ : 5
. Magal Electronica :Equipos Kinesi Ultrasonido marca Carci modeto Sonomed IV 1 - 415000 5 3415000

Ltda iologia-Magal El ‘ :

4 i ectronica : : g
Inversfones Biester ; 2389-35-1109 | Equipo de Ultrasonido, marca Gymnauniphy, modelo Phyactio! 1 © 1505000 $ 1505000

ttda i NV. BIESTER L n U, se adjuntan caracteristicas. | ‘

:TDA. ALTERNA

TIVAN® 3 H : ;
Camus {PRODUCTOS Kl Ultrasonido de 1y 3 mhz, Chattanooga Group Inc, cuenta con 1 : 1800000 $ 1800000

Importaciones  NESIOLOGICOS garantfa de un afo. ‘
Andover Alianza | CEN 3583 Ultrasonido, segun CEN 3583 1 © 1141200 $ 1141200

MédicaS. A, :

Clasificacién 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 PLATC DE BOHELER - DISCO DE FREEMAN ALMOHADILLA DE 30 CM

DED DIAMETRO
; | Cantided | Predo

Provesdor ﬁ@omisre do ta Oﬁertaé Espocificaciones del Provesdor | Ofertads | Unitaric | Mamda Monto

MEGAMED CHILE LIMITADA : 1481 - HJP. ‘DISCO DE FREEMAN, CON REGULADOR DE INCS 1 io41290 $ : 41290
LINACION SUPERFICIE ANTIDESLIZANTE, ARC: ‘
: HIVO TECNICO. ; :

Electromedicina Bio-Person Electromedlclna Bio-Pe! D15co de Freeman en material de plastico. M: 1 : 28500 @ § 128500
: rson edlda 38 cms. de diametro. Marca Cando. R: :
: esistencia 120 kitos. : : :

INSTITUTO ORTOPEDICO Y EQUIPAMIENTO BOX KiN DISCO DE FREEMAN 1 i 39935 $ : 39935
DE REHABILITACION IOR ESIOLOGO / OFERTA N' : :
LTDA : 1 10R LTDA. : : ;

Magal Electronica Ltda | Equipos Kinesiologia-M: Disco de Freeman 1 i 30000 © $ 30000
agal Electronica | ; é

Camus Importaciones  PRODUCTOS KINESIOLO: Disco de Freeman, ajustable en attura, naci ; 1 ! 50000 : § 50000
‘ GICOS onal ' i

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 i 39935 $ 139935
DE REHABILITACION IOR ESIOLOGO / OFERTA N°: : : {

LTDA : 2 IOR LTDA. :

Yolver




L MUNICPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD

NOMBRE PROVEEDOR

BODEGA MUNICIPAL
FONO : 293129 FAX: 441113

RUT N° :079650020-4, Razon Social : ELECTRONICA EC Y EC LTDA - Telefono: 2714756

DOCUMENTOS

N° O/C: 2009-00000269 , Tipo de Documento: FACTURA , N®° DOCUMENTO: 8655
Numero de Pedido : 00000258.-

Destinado : DIRECTOR

PUCON Miércoles 20 Julio 2009

Recepciéon de Mercaderia Nro.: 00000130 Afio : 2009

OBSERVACION : COMPRA DE INSUMOS PARA BOX KINESIOLOGO DEL DEPTO. SALUD MUNICIPAL

FECHA DE RECEPCION : 29/07/2009

coDIGO DESCRIPCION Y UNIDAD BODEGA CANTIDAD O/C | RECEPCIONADO | SALDO O/C | OBSERVACION
EM00014 CALENTADOR DE COMPRESAS 00001-BODEGA 1.000 1.000 0.000
CENTRAL
VALOR TOTAL RECEPCIONADO EN ESTE DOCUMENTO 408,949.45
VALOR TOTAL ORDEN DE COMPRA 408,949,
Se han impreso(s) Pagina(s) 1 de 1.

ENCARGADA DE BODEGA




L MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD
BODEGA MUNICIPAL

FONO : 293129

DOCUMENTOS

FAX: 441113

Pedido de Materiales N° :  00000258-2009
Recepcion N° : 00000130

PUCON Miércoles 29 Julio 2000

Salida de Mercaderia Nro.: 00000341 Afio : 2009

FECHA DE SALIDA : 29/07/2009

OBSERVACION : COMPRA DE INSUMOS PARA BOX KINESIOLOGO DE SALUD DEPTO. SALUD

CODIGO DESCRIPCION BODEGA CANTIDAD OBSERVACION CENTRO COSTO
EM00014 CALENTADOR DE COMPRESAS 00001-BODEGA 1.000 2009-00000269 | 011501
CENTRAL
Se han impreso 1 paginas.
E :I'REGUE CJONFORME—'_\“\ SR. HERNAN IVILU

' SILVANA URRA ESPARZA

RECIBf CONFORME




Los Olmos 3189
Macul - Santiago - Chile
Teléfono / Fax: 562- 2714156 - 2719271

e-mail: scvec@cteinternet.cl - ecyecitda@®gmail.com
Rut: 79.650.020-4

Electronica EC y EC Lida,

SANTIAGO, 04 de Agosto afio 2009

Sefiores

Ilustre Municipalidad de Pucon
Atencién sefiorita Gabriela Roman
PRESENTE

AUTORIZACION DE REBAJA VALOR DE FACTURA

Estimados sefiores:

Se envia este documento, para autorizar la rebaja, por la cantidad de $ 1.- de nuestra
factura N° 8655 donde dice cantidad a cancelar $ 408.950, Debe decir

$ 408.949,45, Segun érden de compra N° 2389-120-SE09 del Portal
Mercado Puablico.

Es por esto que nuestra empresa, autoriza a la llustre Municipalidad de Pucon
Departamento de Salud para proceder a este movimiento.

Le enviamos las disculpas de caso por los problemas acacionados y esperamos que
con esta nota pueda revertir la situacion.

Le enviamos un saludo atento

Nancy Quezada D.
Administracién



Los Olmos 3189
Macul - Santiago - Chile
Teléfono / Fax: 562- 2714156 - 2715271
e-mail: ecvec@ctcinternet.cl - ecyec@terra.cl
http://www.cec.com.ar

Rut: 79.650.020-4

Electrénica EC y EC Ltda.

SANTIAGO, 04 de Agosto aiio 2009

Sefiores
Ilustre Municipalidad de Pucon
Atencidn sefiorita Gabriela Roman

PRESENTE

Estimados sefiores:

Agradeciendo la gestién realizada, referente al pago de nuestra factura N©® 8665 por los siguientes montos
$ 408.949,45.- les gueremos informar lo siguiente:

En la medida que les sea posible, solicitamos que el pago sea depositado a nuestra cuenta corriente con los
siguientes datos

BANCC SANTANDER SANTIAGO
SUCURSAL J. P. ALESSANDRI
CUENTA CORRIENTE N° 40419314
A NOMBRE DE LA EMPRESA
ELECTRONICA EC Y EC LIMITADA

Sin otra informacion que entregar, quedamos como sus seguros servidores,

Les entregamos un saludo atento

Nancy Quezada D.
Administracién



s

De: Nancy Quezada [ecyecitda@gmail.com]
', Enviado el: Martes, 04 de Agosto de 2008 10:57
Para; Adquisiciones Salud, Pucén
Asunto: Re: FACTURA N° 8655 DE FECHA 22/07/09

Datos adjuntos: Autorizacidn Rebaja.doc; Solic.de Pago Fact.doc
Buen dia

Le envio notas solicitadas, reiterando las disculpas
le saludo atentamente

El 4 de agosto de 2009 09:33, Adquisiciones Salud, Pucén <adquisalud@municipatidadpucon.cl> escribié:

. SENORES:
. ELECTRONICA EC Y EC LTDA

¢ Me permito exponer a ustedes lo siguinte:

: De acuerdo a compra efectuada segin Orden de Compra N° 2389-120-SE09 por un monto de $408.949,45

. y posterior envio Factura N° 8655 de fecha 22/07/09 por un monto de $408.950.-

. me permito informar que el Departamento de Salud no puede cancelar una factura con diferencia de $1, ya que
 todos los documentos internos estan realizados con ¢l valor de la Orden de Compra y como termina en 45 el sistema

. de adquisiciones no lo aproxima.

- Por lo expuesto anteriormente y para realizar la pronta cancelacién de dicha factura, se requiere nota de credito por la
. diferencia o una nota de vuestra empresa que autorice rebajar la minima suma de $1.-

A la espera de contar con una pronta respuesta
i les saluda atentamente a ustedes,
. Gabriela

: Gabriela Roman Avaca

i Encargada de Adquisiciones
i Departemento de Salud

{ Municipalidad de Pucén

i Fono/Fax 45 - 441113

Nancy Quezada Diaz

Administracion

Electronica EC y EC Ltda.

Los Olmos N° 3189 Macul Santiago
Teléfonos 2714156 - 2719271
WWW.CEC.COm.ar
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