Decreto N° 497
Pucén, 11/08/2009

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON

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 Organica Constitucional de Municipalidades.
3.- Decreto Exento N° 1069 emitido con fecha 18 de .Iumo del afio 2009 que delega la falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" a la Administradora Murumpal M 3 e et el 8

DECRETO
La Direccién de Administracién
Y Finanzas, pagara a Don

La cantidad de $

Por concepto de

Fecha de Pago o :ﬁ /
T FECHA MONTO §

FACTURA : 31/07/2009 1,449.420

Anbtese comuniquese y Archives: :

Contabilicese el presente gasto entas Presupuestam_ qut:E se ind an

CODIGO CUENTA '- DETALLE DEBE HABER

215-22-04-004-000-000 | Productos Farmacéutms ERR ) DL RONE 1,449,420

532-04-00-000-000.000 | Materiales de Uso oGonsiims S onrlna 14490420

215-22-04-004-000-000_| Productos Famacéiicos - =~ - - 0 T o o T 1,449,420

111-02:00-000-000-000 | BancoEstado -~~~ T N 1,449,420
G Sumas Iguales 2,898,840 2,898,840

REFRENDACION

"NUIPAT S 2152204-004-000-000‘ 755
oo Vi TNy 28,077,000 |
7\ 18,151316 |
9025684 |

Avda. Bernardo O 'Higgins 483 Pucon. Fono: (45) 293000  Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl



R.U.T. 91.871.000-0
FACTURA ELECTRONICA

‘ " N°15309

{ RAZON SQCIAL, BIREGCION Y GIRQ DEL CLIENTE N 4 R.U.T. CLIENTE CODIGO COD. REP. SAP \
SENOR(ES): 1. Municipalidad De Pucon

DIRECCION: Av.Lib.B.O'Higgins 483 591916006 100721 0090474867 ,J
CIUDAD: Pucon COMUNA: Pucon
\GIRO: Administracién Publica Y. /" CONDICIONES N° PEDIDO 0.C. CLIENTE \
- DATOS DE DESTINACION DE LA MERCADERIA AU 60 dias 0000421295 | 2389-143-5e09 )
RECEPTOR: |. Municipalidad De Pucon

DIRECCION: Av.Lib.B.O'Higgins 483 " FECHA DOCTO. | N° DE ENTREGA COD. VENDEDOR \
&IUDAD: Pucon COMUNA: Pucon J 31.07.2009 0080608633 Raul Gonzalez /}
f e o UNITARIO | VALOR ™

CODIGO | N° SERIE DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD | cuo e | uniTARIo | SUB TOTAL | DESCUENTO | VALOR NETO

PV15458 LINOSUN 10 BLISTER X35 COM VTA HOSP 70 1 17.400 1.218.000 1.218.000
N 1-E£9614A Vence et :31.05.2012

o W,
SON: UN MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MiL. CUATROCIENTOS VEINTE PESQS

( SUBTOTAL TOTAL DESCUENTOS TOTAL EXENTO TOTAL NETO IVA19% TOTAL DOCTO. \
L 1.218.000 1.218.000 231.420 1.449.420 )

Traslado por retiro de mercaderias desde Novofarma Service ubicado en Victor Uribe N° 2280 Quilicura, al domicilio detallado en Datos de Destinacion

NOMBRE.:

RUT:
RECINTO: Timbre Electrdnico Sil

""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Resalucion 88 del 02/08/2007 - Verifique este documento en www.sii.cl
FECHA: FIRMA: A ——. -

El scuse dg recibo que = declara on este acio, de acuerdo a la dispuesio en |a letra b) del Ar. 4°, y (= letra c) ded Art.5° de la Ley
19.983, acredita que ia entraga de mercaderlas ¢ servicio(s) prestaco(s) ha(n) sido recibido(s). J

ORIGINAL CLIENTE
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. MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
DEPTO. DE SALUD
R.U.T: 69.191.600-6 S L
M. Ansorena 662 g 7 2 R R i 173 § g P v Ml
Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113 4 g
PUCON ORIIC

2ION Nro 291

Pucén, 7pp de Julic cdes -

SR.(ES) LABORATORID SI

[ RUT. N 0918710000
DIRECCION AvENIDA DUTLIN )

5277 CIUDAD /"
FAX

4

FONO mSAE

HD@e0AD 730.80 | CAJAS LINESTRENOL DE @.5 MERS

- RECARGO
% L s SUB-TOTAL ]
g — et . [ DESCUENTO™| ™= LA ~4a%

IMPORTANTE DEBE INDICAR N¢ DE Oﬁbﬁ‘\i D ‘COMPFIA AL FACTURAH

s
e e

SOLICITAT)?J POR nmxggi,, : ‘ N 4 *
SOLICITUD DE PEDIDO N® gispgosn 0 ‘
- | DESTINADO A ADBUTSICION DE wrztﬁﬂta‘vrwnq mg smsx IE mmm DEPTO. BE SALU
& ol

—
IFORMULARIOS CONTINUOSLOS ANGELESLIMITADA | UL T 78 443 B40-6 | BULNES 757 | FONDIFAX (43) 320480 | LOS ANGELES

N F"I“i $’»/ - : [
CUENTA PR‘ESQI_S-J,-MHIA 215-22-D4-004-000-000.

Pucon

L



-1- PUCON Jueves 30 Julio 2009

PEDIDO DE MATERIALES

PARA COMPRA ['N° : [2009-00000280 |

N° INTERNO . 000021 FECHA . 28.07.2009
SOLICITANTE : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS : 05-MATRONA

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

01-BOX MATRONA
ITEM CODIGO CANT. U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO
1 MDO0060 700 | CAJAS LINESTRENOL DE 0.5 MGRS 215-22-04-004-000-000 14354544

OBS PEDIDO :
SOLICITA SRTA PAZ SANZANA TORO

JUSTIFICACION:
ADQUISICION DE ANTICONCEPTIVOS PARA STOCK DE MATRONA DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL

Cat=283



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

Unidad de Compra

Fecha

: ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE

PUCON

: Departamento de Salud
:29-07-2009 17:42:36

N°: 2389-143-SE09

SENORES (ES) : LABORATORIOS SILESIA SA A Sr(a) : Mario Poblete Nadales
DIRECCION : AV.QUILIN 5273 Fono 1 (56)(02) 5948565
RUT 1 91.871.000-0 Fax 1 (56)(02) 5948521
FECHA ENTREGA
ENTREGA : AV. BERNARDO O'HIGGINS 483
FORMA DE DESPACHO :Despachar a Direccion de envio
FORMA DE PAGO : 30 dlas contra recepcion de factura
EMITIDA POR : Rene Aburto San Martin
Cédigo Clasificacion Cantidad Unidad Especificaciones Especificaciones Precio Descuento Cargos Valor Total
Comprador Proveedor Unitario
51181818 Estrégenos, 700 Unidad SE REQUIERE LA 1,740.00 0.00 0.00] 1,218,000.0
progesteronas y COMPRA DE 0
anticonceptivos LINESTRENOL
internos DE 0.5 MG,
SEGUN
ESPECIFICACIO
NES ADJUNTAS
Neto $ 1,218,000.00
Dcto. $ 0.00
Cargos § 0.00
Subtotal § 1,218,000.00
19% IVA § 231,420.00
Total $ 1,449,420.00
Observaciones:

ADQUISICION DE ANTICONCEPTIVOS PARA DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL DE PUCON DESDE 2389-40-L109




MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

FAX Yy 443
SOLICITUD DE PEDIDO

PUCON, 7 Julio 2009
DE: MATRONA
A: ADQUISICIONES
DEPTO. SALUD MUNICIPAL

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

CANTIDAD DETALLE ' VALOR UNITARIO
300 Linestrenol 0,5 mg (LINOSUN)
unidades

Lab. SILESIA

Seran destinados a: Uso en box de atencion.

Atentamente a Ud,




UNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD/

LICITACION N° 2389-40-L109
ACTA RESOLUTORIA DE LICITACION
(N° 081)

En Pucén, a veintinueve dias del mes de Julio del afio 2009, quienes
suscriben certifican que una vez revisadas las ofertas en el portal Chilecompras, por
la adquisicién Publica N°® 2389-40-L109, se resuelve lo siguiente:

1.1.- Quienes suscriben informan a la empresa LABORATORIOS SILESIA S.A. la
adjudicacién de 700 Anticonceptivos LINOSUN en caja de 35 cm, por un monto total
$1.449.420.- (Un Millén cuatrocientos cuarenta y nueve mil cuatrocientos veinte
pesos), quien cumple con los requisitos solicitados en la licitacion

1.2.- La Empresa identificada anteriormente, se compromete a despachar los
productos adjudicados en un plazo no superior a 48 horas desde la fecha de
adjudicacion.

?@ S&vbwz\ '
PAZ SANZARA TORO
MATRONA DEPTO. DE SALUD |

RASM/gra



Cuadre Comparativo por Lineas

Descargar este cuadro en Formatoe Excal

| ClstficacénONU: Ststaia
Cantidad: 7¢0
1 Nombre: Progesterona

Especificaciones del Comprador: SE REQUIERE LA COMPRA DE LINESTRENGL DE 6.5 MG, SEGUN ESPECIFICACIONES ADJUNTAS

Proveedor : Pommbre de la Oferty : Eepecificeciones del Proveedor Canthiod Ofortady Precio Ueitarie Menada: Monte
LABORATORIOS SILESIA 5.A. RAUL GONZALEZ CARES . REPRESENTANTE ZONAL SUR.- LINOSUN CAJA X 35 CM. despacho en 48 hrs 700 : 1740 i S 11218000

: Yolver




Comprobante de Ingreso de Oferta
Fachia do Endisldn del Provente Comprobants

miercoles, 2% de julls de 2009 Hurer £150:56

Cordign de su Dferes

BI26-Y DEE- 489% 547 B-CLCQA-CFV 7 -GIOR- TD7D-F1$2- 285 1. 3516952

Datos de la Adquisicién 2389-40-L109

Hra. de Adwiﬂcﬁéh

389-40-1109

Horabre

Tipo de Adjudicacion

Estade
Monods

Comprador

Gbservmwnes del Compradu

.

Contacts
Teléfonos

Facha da Pub!icacién

Facha de Ciarre

Fecha de Apettura

_Batas del Prcv&eﬁor
Hombre de Usuarie

Razén Sactal
Eﬂatas de la Gfarta

Descripeidn de is Oferts

Focha y Hora de ingreso

EHSICION D ANTICONCERTIVGS PARS DEPTO, DF SALUD
fL‘N

Aefudicacton Muatuple sin Embsidn de DC! Lo snuidad Ueltante pc-d;'a a-'j']uriic

ar cada tinea de praducts o mds de u proveedor y por cant i i
a ias ofreciias, Ud pueda ofvecer 13 cantidad que d hasta ia A
icitada. Rt‘:&'.l.‘t‘:f-;&': gue 16 precics sfrecidos no debe i pingen tipo 'if-' i
mp:.;es:.s_

Feso Chileno

Ilustre Mumapahdad de Pucon

"E:' RE\{L IERE La COMPRA DE ANTICONCENFTIVOS PARA STOCH IIE BOX MAT: '
LCONSETENTE B LIRESTRENGL D€ 05066 Bn BLISTER DE 38 (08P, CaDA L

NG
pBRIELA ROMAH AVACA mdquisalmbdmunicipatidedpuca .ol

Bones 58-45-441113 - Pax 5545441113

1477 9200% 338

IRITIIONS 16033

RALE GONEALEY CaRES | REPK STANTE JONAL SUR, -

madicamentc fabs sza. iy Bafo notma GME, oat Jaa certiticada Por casto
despache factaraciin minima 5 15G.000 nete. despacho 42 hrs. desde acontada
Orden de comprs

TRITIANY 23

Ko hey Ansxos ingresados

Total de la Oferta

Clasificacion Ol

51.218.0600

Espectficaciones del Comprader: SE REQUIERE LA COMPRA DE LINESTRENOL DE 0.5 MG, SEGUN
‘E ESPECIFICACIONES ADJUNTAS

Lantidad: 700 Unidad

Cantfdad Ofertads Espwiﬂcar.ioaes dat Provesdor Pracio Unitarfo  Total

?Cé‘r tinvidad NOSUN "Mﬁ % 3‘5 CHL despacho en 38 hry S1.74 $AE

K

Tcta!da!aﬂfem S ‘i 2?3 ﬁ§3€’3§



Comprobante de Ingreso de Oferta
Pecha ds Ewlsldn dal Frossnts Comprobants

siercoles, 29 de julio de 2009 Horar &:80:15

Codipn de sy Oferts

ATBE-GRRC- 3059 BOH4- 1658 Bla 1 3EL-FEAA-SFAS-SFAL- 3500407

Datos de la Adguisicién 238%9-40-L109
2389-40-1109

Bambre ALCUHSICION DF SNTHCONCEPTIVGE PARS DEPTO. DF SALUD MURICID AL DR U

Tipe de Adjudicacisn Adjudicacion Mefupte sin Bmbaitn de 01 Lo enidard Yoitante podra a:.r..iiurjic
& cada {inea da producic o mis de wn 3rveedon y par G wles inforigres
o fas ofrecides. Ud. pueds ofiecer 13 cantidad GuE 2 {& cantided sot
feitada, Recuerda gue iog precios sfeecidos no ded s ningin tHpo doe
HIHETIEN

Estado Cerrasiy

Moneda Pesa Chileno

Lomprador lustre Municipatidad de Pucn

Chservacionas del Comprady 56 REQUERE La COMPRA [E ANTICORIEFTINGS PARA STOCK DIE BOX MATERKA
r L CONSISTENTE BN LINESTRENGL 68 D50 BN BLISTER DF 35 Comp., CADA U

NG

Contacts GABRIELA ROMAN AVAC A {déquis.alu-:k-i:mursidpaiif_iadpuwn Rt

Yoldfonos

Nombre de Usuario
Razdn Socis! SO0 COMERCIAL EXPORTADORA ¥ ot MY ERSIONET
Datos de ia Oferta

%Hambre de la Clerts

O BE FACYURACION § 58.000 - BESPACHO 24 i

Descripeién de Iy Oferta FLETE PAGADG - sMiMIag

Facha v Hors do Ingraso AT IGO0 1303

bie hay dnexos Inprezsdos

Total de Iz Oferta 408,760

* Cusificacion ONU;

Especiiicacionss daf Comprader: SE REQUIERE LA COMPRA DE LINESTRENOL DE 0.5 MG, SEGUN
ESPECIFICACIONES ADJUNTAS

Cantldnd: 700 Unidad

Cantidad Precto
oF x Especificaciones del Froveedor Unitario

LINESTRENGE DF 0.8 416 - £XLUTON 0,5 16 - ENVASES % 22 - - véLom 5 141 5
.COTZADO CORRESPONDE A PRECILY X1 G, , R L 2BTea

T80 tinidad

Total de la Oferta $ 98,700




MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL
ADQUISICIONES

TERMINOS REFERENCIA
Compra de anticonceptivos Linestrenol 0.5 Mg

1.- El Departamento de Salud Municipal de Pucon, requiere para Stock de
Box Maternal:

Anticonceptivos LINESTRENOL 0.5 MG, en blister de 35 comprimidos con
su respectiva caja de presentacion, con fecha de vencimiento minimo
2011

Los interesados deberan basarse en los presentes términos de referencia, que
seran la base de la presente licitacion.-

2.- Los Productos deben ser entregados en la Oficina de Adquisiciones en
Horario de Oficina (8:30 a 13:45 o de 15:00 a 17:30 hrs.) Lunes a Viemes,
ubicado en calle Miguel Ansorena N° 662 de la Comuna de Pucén.-

3.- Para proceder a la cancelacion oportuna de la factura, el proveedor
debe entregar la totalidad de los productos, dando asi cumplimiento a lo
solicitado por este Departamento de Salud, adjuntandola en el envio de los
productos.-

4.- Las ofertas serAn evaluadas por una comision integrada por las
siguientes  personas:

Srta. Paz Sanzana Toro (Matrona)

Srta. Odette Castillo Crot (Sub Directora)

Sr., René Aburto San Martin {(Jefe de Finanzas)

5.- Los Criterios para la evaluacion seran:

Caracteristicas Técnicas de la Oferta = 60 % Se calculard de la
siguiente manera, Laboratorios de reconocida calidad Como Pharma,
Organon y Silesia 60 puntos, otras marcas 30 puntos

Plazos de entrega = 20%.

Se calculara:1- 2 dias 20 puntos
3-4 dias 15 puntos
5-6-dias 10 puntos
mas de 7 dias 5 puntos
no informa 0 puntos




c

Precio = 20%
Se calculara a menor precio mayor puntaje

6.- Se recuerda a los Sres. Proveedores. Informar cada uno de los criterios,
para poder adjudicar lo mas objetivamente posible, quien no informe lo
solicitado sera calificadc con cero puntos.

Gabriela Roman Avaca
Encargada de Adquisiciones
Depto. De Salud Municipal Pucén

Pucédn, Julio del 2009





