iy Decreto N° 515
ILUSTRE MUBICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 18/08/2009

Direccién de Administracién y Finanzas
AREA SALUD

La Alcaldia ha decretado con esta fecha lo siguiente.

Vistos :

1.- El Presupuesto de Ingresos y Gastos aprobados para el presente afio.

2.- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695. Ley Orgénica Constitucional de Municipalidades.
3.- Decreto Exento N° 1405 emitido con fccha 17 de Agasto del afio 2009 que delega la falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" al Sr. Administrador Mumclpa.l . ‘ : :

La Direccion de Administracion
Y Finanzas, pagara a Don : COMERC LIZDORA DE EQUIPGS INSUMOS MED Rut 076029695-3

La cantidad de $ . 466 080 : 'UN MILIJON CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL
OCHENTAPESOS
Por concepto de : CANCELA COMPRA: MONITOR DE SIGNOS VITALES PARA ATENCION DE
:“-PACIENTI'IS }"OSTRADOS DEL DEPTO DE SALUD MUNICIPAL DE PUCON
Fecha de Pago
- T FECHA MONTO §
FACTURA i 15/07/2009 1,466,080
Anotese comuniquese y Archwese
Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presupuestanas ue se' mdlcan
CODIGO CUENTA e DETALLE. - —iei .- ~DEBE HABER
114-05-14-000-000-000 | Programa de Pos!radns‘lnsumos . ) E R R 1,466,080
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado : SR RRERR 1,466,080
Sum Judes ; 1,466,080 1,466,080

: REFRENDACION

Cuenta 11405 1Lobo-oomo T

Presupuesto Vigente A1 E R O TR
Total Comprom eido e £1712w 23 PR BT IR
deaxco;!‘im-br \ T R IR S 7

/ \n.....,,,
oo

ARIA MUNICIPAL

Avda. Bernardo O'Higgim; :é Pucén. Fono: (45) 293000 Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl



1. MUNICIPALIDAD DE PUCON Fecha 18/08/2009
AREA SALUD Hora 11:07:32
TRASPASO
Comprobante 158 Fecha 18/08/2009
Rut 076029695-3 Nombre COMERCIALIZDORA DE EQUIPOS E INSUMOS MED
Departamento PROGRAMA Centro Costo
Tipo Doc. FACTURA Numero Doc. [ 206
Glosa CANCELA COMPRA MONITOR DE SIGNOS VITALES PARA ATENCION DE PACIENTES POSTRADOS
DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL DE PUCON.
Banco BCO. ESTADO SALUD N° Cheque [ Fecha Cheque | / /
Decreto pago N°Egreso
DETALLE DEL COMPROBANTE
Cédigo Cuenta Descripcion Debe Haber
114-05-14-000-000-000 | Programa de Postrados Insumos 1,466,080
214-05-14-000-000-000 | Programa de Postrados Insumos 1,466,080
! Total | 1,466,080 | 1,466,080 |
DAF. CONTROL




“
COMERCIALIZADORA DE EQUIPOS E
INSUMOS MEDICOS LIMITADA RUT.: 76.029.695-3

Giro: Compraventa Importacién Exportacién y Comercializacién

de Equipos, Instrumentos y Elementos Médicos, Hospitalarios AR F QA
de Laboratorio, AsuorlasyMantenclon S AR AN e U 2 515  FACTURA
y Servicio Técnico, Certificacion El 815
t(!eEqulposeInstrumentos p A £ 4
t_’. Fiste 1896 N2 000206
-ono: 41- 298 - Cerro la Vi
CONCEPCION EX1IALARD ! NDVACAHE

th PARA TODS £ S.1.l. -CONCEPCION

Fecha Vi i Emision hastal 31 Diciembre 2010

Fecha, 15 ' de Julio de 200 9 ef uﬂ}ff;9°.rm“??‘ :
Sefior(es): Ilustre Municipalidad de Pucén. C0 s ot ST RERUT69.191.600-6
Direccién: Av. Bernardo 0'Higgins 483. % ‘ Ciudad: Pucon. = |
Condiciones de Pago: Contado 30 dias. s Nende: 15/08/2'00'9;

4

Orden de Compra N  2389-118-SE09 Guias de Despacho N°: s

Giro: e SER LSRN
Por lo siguiente a. : Debe:
ES t 3
ITEM | CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
- 01 Monitor de signos vitales, marca Criticare, modelo 1.232.000 heddZ 0u0
506DN eQuality. Ser@e“N942090391807_g/
Incluye:

01 Sensor de Sp02 clip adulto, SN: 409711714«
01 Brazalete de PANI tamafio adulto. o~

01 Manguera de NIBPe~

01 Cable de poder.

01 Bolso de trasnporte

01 Manual del operador en CD.

01 Manual de servécio en CD.

u 01 Gaia de referencia rdpida.

AINICIPALIDAT DE PUCON
T DEPTO. ALLD

WNVENTARIO

Q00 ¥ = S
¢oDIcO 2[*\;‘5,\5;4, 2435, 26,293 2439, 2%39,

SON: Un millén cuatrocientos sesenta y seis mil
ochenta pesos.-

-

VALOR NETO $ 1.232.000
Recinto: Fecha:
0,
Nombre: R.U.T: Firma: 19 %I.V.A § 234.080
El lul!d-.md:oqucud!dlm’en este ac:%g;amrﬁqnl?lmufg:ndl:hh
Recibl Conforme D °’.m30?:)'ﬂ.':?!m'mms;. 2 TOTAL § 1.466.080

\

ROCHA IMPRESOS - RUT.: 7.837.121 - 8- FONO/FAX 2237782 - E mail: rochaimpresos@gmail.com - CONCEPCION €

Original; Cliente
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I Rut: 69.191.600-6 Demandante : ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE

PUCON
ltustre Municipalidad de Pucdn Unidad de Compra : Departamento de Salud
AV. BERNARDO O'HIGGINS 483 Fecha :08-07-2009 18:54:12

Telsfono: (56)(45)203138
Fax: (56)(45)293085

ORDEN DE COMPRA  N°: 2389-118-SE09

SENORES (ES) : Comercializadora de Equipos e Insumos Médicos Ltda A Sr{a) : Victor Hugo Betancur
DIRECCION : Pfister # 1896 cficina B Fono t (56) {41) 2254298
RUT : 76.029.695-3 Fax 1 (56)41) 2254298

FECHA ENTREGA : 08-07-2009

ENTREGA ¢ AV. BERNARDC O'HIGGINS 483
FORMA OE DESPACHO :Despachar a Direccidn de envio
FORMA DE PAGO : 30 dias contra recepcion de factura
EMITIDA POR : GABRIELA ROMAN AVACA

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

42181904 Unidades de 1 Unidad CON SISTEMA 1,232,000.0 0.00 1,232,000.0
control de DE MEDICION 0 0
cuidado intenso OSCILOMETRICA
y productos ASCENDENTE,
relacionados INDICADOR .

DIGITAR DE
PRESION
% ARTERIAL
SISTOLICA,

DIASTOLICA Y

ARTERIAL

MEDIA,

FRECUENCIA DE

PULSO,

SATUROMETRO

S INCLUIDO,

ALARMA

AJUSTABLE,

CON CPERADOR

MANUAL Y

CICLO

AUTOMATICO

PROGRAMABLE,

CON

CONECCION

Neto $ 1,232,000.00
Dcto.  § 0.00
Cargos %

Subtotal % 1,232,000.00
19% VA § 234,080.00
L@« Total  § 1,466,080.00

Observaciones:
EQUIPAMIENTO PARA ASISTENCIA PACIENTES POSTRADOS DESDE 2389-34-1.109
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" |. MUNICIPALIDAD DE PUCON
NDVAI_;&E?%;E PUCON
OC: 2389-118-SE09
EQUIPO CRITICARE
CONTENIDOS CAJA

FECHA: 15-Julio-09

sQuality 506DN 209039180

Sp02 | Clip Adulto 409711714 CAT934-10DN

1
Brazalete / Criticare Adulto 1
Extension Presion NIBP 1
Cable de Poder 1
Manuai Del Operador CD 1
Manual Servicio CcD 1
Guia de Referencia Rapida 1
Bolso de Transporte 1

NOVACARE MEDICAL
PFISTER # 1896, OFICINA B
CONCEPCION

Fono: (41)2254298







VAR

B

I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

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

M. Ansorena 662

Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113

ORDEN DE COMPRA

R R
2ORY-RRARRAZSS

el centro del SUR de CHILE |
e o e

PUCON ORLIGA N Niro @
Pucén, ;- Tuli des
SRAES) E EQUIFDS E INSUMOS RUT.N®
DIRECCION ICINA B CIUDAD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO
ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE UNITARIO VALOR TOTAL
EMBOR12 1.8 | UNIDADES  |MONITOR DE SIGNDS VITALES 1,444, 080,000 1,466,080
SUB-TOTAL 1,732,000
RECARGO g
SUB-TOTAL g
DESCUENTO .
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 1,232,000
SOLICITADO POR  gurERyERs 19 % 234,080
SOLICITUD DE PEDIDO N? gpgnzp2z9
DESTINADO A MONITOR DE SIGNDS VITALES PARA ATENCION DEPACIENTES POSTRADOS TOTAL 1,455,080
[FORMULARIOS CONTINUOSLOS ANGELES LIMITADA | RLU T.: 78 443 840-6 | BULNES 757 | FONG/FAX (43) 320489 | LOS ANGELES i




- -

Rut: 69.191.600-6 Demandante : ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE

PUCON
llustre Municipalidad de Pucén Unidad de Compra : Depariamento de Salud
AV. BERNARDO O'HIGGINS 483 Fecha :08-07-2009 18:54:12

Teléfono: (56)(45)293138
Fax: (56)(45)293085

ORDEN DE COMPRA  N°: 2389-118-SE09

SENORES (ES) : Comercializadora de Equipos e Insumos Médicos Ltda A Sr(a) : Victor Hugo Betancur
DIRECCION : Pfister # 1896 oficina B Fono : (56) (41) 2254298
RUT : 76.029.695-3 Fax 1 (56)(41) 2254298

FECHA ENTREGA : 08-07-2009

ENTREGA : AV. BERNARDO O'HIGGINS 483
FORMA DE DESPACHO :Despachar a Direccion 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

42181904 Unidades de 1 Unidad CON SISTEMA 1,232,000.0 0.00 1,232,000.0
control de DE MEDICION 0 0
cuidado intenso OSCILOMETRICA
y productos ASCENDENTE,
relacionados INDICADOR

DIGITAR DE
PRESION
ARTERIAL
SISTOLICA,
DIASTOLICAY
ARTERIAL
MEDIA,
FRECUENCIA DE
PULSO,
SATUROMETRO
S INCLUIDO,
ALARMA
AJUSTABLE,
CON OPERADOR
MANUAL Y
CICLO
AUTOMATICO
PROGRAMABLE,
CON
CONECCION

Neto $ 1,232,000.00
Dcto. $ 0.00
Cargos §

Subtotal § 1,232,000.00
19% IVA § 234,080.00
Total $ 1,466,080.00

Observaciones:
EQUIPAMIENTO PARA ASISTENCIA PACIENTES POSTRADOS DESDE 2389-34-L109
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PEDIDO DE MATERIALES

PUCON Sébado 11 Julio 2008

['N° - [2009-00000249 |

N® INTERNO : 000028 FECHA . 08.07.2009
SOLICITANTE : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS : 03-ENFERMERA
01-ENCARGADA
DESTINO : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS . 03-ENFERMERA
01-ENCARGADA
ITEM | CODIGO | CANT. U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO
1 EMO00012 1 [ UNIDADES MONITOR DE SIGNOS VITALES 114-05-14-000-000-000
OBS PEDIDO :
SOLICITA SRA KARIN VALLETTE ISLA
JUSTIFICACION:
MONITOR DE SIGNOS VITALES PARA ATENCION DEPACIENTES POSTRADOS
AL
L\P !0 Y 1
N &) \ oo
I~ ‘r(\\\\\ 2
PR ~
«\““ M PR onREGn\w\uuuso

261,

PCOZDIRECTOR
\" PARTAMENIU SALUD MUNICIPAL




c

RESOLUCION ADJUDICACION N° 2389-34-1 109

1 BALANZA CON MEDICION DE IMC Y GRASA CORPORAL

PROVEEDOR

SERV. TECNICO

CALIDAD TECNICA

50% 50% TOTAL % 'SERVICIO TECNICO | 50%

1|Electromedicina Bioperson 1 ANO GARANTIA 16 | CUMPLE 50 65 DE 25 O MAS MESES 50
2|Bioscam chile Ltda 1 ANO GARANTIA 15 | CUMPLE 50 65 DE 13 A 24 MESES 35
3{Diprolab Ltda 1 ANO GARANTIA 15 CMPLE _50 DE 06 A 12 MESES 15
2 MONITOR DE SIGNOS VITALES

PROVEEDOR SERV. TECNICO 50% CALIDAD TECNICA | 50% TOTAL % CALIDAD TECNICA 50%
1|Meditec 2 afios garantia 35 | cumple 50 85 cumple 50
2N ) B no cumple 35
3|Covidien No especifica - cumple 50 50
3 EQUIPOS DE CURACION DESECHABLE _ . _

_____PROVEEDOR SERV. TECNICO 50% CALIDAD TECNICA

1|BIENEK cumple
2|NIPRO MEDICAL CORPQRATION cumple
3|PRIMUS cumple
4|COVIDIEN cumple
5|DIPROLAB cumple
6|GLOBAL HEALTHCARE
7

KARIN

ENFERMERA A CARGO PROGRAMA

-;{)



UNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD/

LICITACION N° 2389-34-L109
ACTA RESOLUTORIA DE LICITACION
(N° 079)

En Pucdn, a ocho 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° 2389-34-L109, se resuelve lo siguiente:

1.1.- Quienes suscriben informan a la empresa NOVACARE MEDICAL LIMITADA, |a
adjudicacién de 01 Monitor de Signos Vitales, por un monto total $1.466.080.- (Un
Milion Cuatrocientos sesenta y seis mil ochenta pesos), quien cumple con los
requisitos solicitados en la licitacién

1.2.- Quienes suscriben informan a la empresa CODIMED CHILE LTDA, la
adjudicacién de 02 Balanzas de Medicién IMC y Grasa Corporal y 100 Kit de
curacion desechable 3M; por un monto total $242.760.- (Doscientos cuarenta y dos
mil setecientos sesenta pesos), quien cumple con los requisitos solicitados en la
licitaciéon

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

gra
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Clastficacién ONU:
Cantidad: 2
‘E Nombre: Bésculas de mediclén del pess corporal
Especificaciones dal Comprador: SE REQUIERE LA COMPRA, DE 1 BALANZA CON MEDICION DE IMC Y GRASA CORPORAL, QUE COMTENGA PANTALLA DE NUMEROS GRANDES PARA LINA FACIL
ON DE ENCENDIDO.

LECTURA, 80T APAGADO, CON CAPACIDAD HASTA 150 KG, CON GARANTIAS MINIMA DE 1 ARO, CON MEMORIA INDIVIOUAL PARA 4
! : Lomtiiad | Precte i
l Fravasdns Koxdra de & Dlarts Expactlicacienay drd Provender Ofestada | itk Mmeda oo
Electramadicina Blo- Electromedicina Blo-per {Balarza Omran para medicion de (MC A través de mancs y ples. Garantia 1 aho, Made h 2 PO105600  © 4 290000
Persan : son H SA, : : :
BiosCom Chile Ltda, iManitor de Signos Vitale iMonitor de stognos Yitales Adulte pediatrico y neonatai marca Mindray modelo V5 800 pro 2 ;o 73600 1§ 531200
! 5 H cedoncia UsA, : : H
oiabLtda. (7 tnsumos ! balanza medidora grasa mod, RbT 400 Int. z Y T I T /
COBIMED CHILE LTDA. [ CODIMED CHILE BALANYA C/MEDIDOR DE GRASA CORPORAL £ IMC OMRON 2 49500 - 95000

Clasificacidn ONU: 42151904
Canttdad: 1 .

2 Nombre: Unidades de transports o de safiales vitales méviles de multipardmetro o accesorios
Especificaciones del Comprader: CON SISTEMA DE MEDICION OSCILOMETRICA ASCENDENTE, INDICADOR BIGITAR DE PRESION ARTERIAL SISTOLICA, DIASTOLICA Y ARTERIAL MEDIA,
FRECUENCIA DE PULSO, SATURDMETROS INCLLIDO, ALARMA AJUSTABLE, CON OPERADOR MANUAL Y CiCLO AUTOMATICO PROGRAMABLE, CON CONECCION

Mombite de ; . P olentdiad ¢ frecte
Provesdor ta Ufrim Banevirantonas el Proveader | Olwiteds | Unlicuris mm Hardn
MEDITEC 1 2399-34-L109 4041000025 MONITOR $IGNOS VITALES EDAN M3 ( NIBP+PULSO+5POZ), SE ADJUNTA FIKHA TECNICA, : 1 ioBB244 f aa2441
P/ MARY : : : :
NOVACARE MEDICAL ot. N° 1221 Monitor de Signos Vitales, marca Criticare, modelo 506DN Equality, proced. USA. Valor Incluye envio, Faver ri H P 1232000 ;  § an
T COO%C evisara nexos, : : ! H
COVIDIEN {antes Tyco i COVIDIENY N-5600 CABLE DE PACIENTE 3 DERIVACIONES, MANGLERA PRESION NO INVASIVA, 2 FRAZALES ADULTO-PEDIAT : 1 1500000 @ % 1300000
Healtheare) Casa Matriz ; RICO, 1 CABLE COMN SENSOR SPO2, 1 MANGUERA PRESION NO INVASIVA NEONATAL, 3 BRAZALES NEOY CABLE :
B DE PODER. PROCEDENCIA: KOREANQ. :

Clasificactsn ONU: 42295415
Cantidad: 100

3 Nambre: Cublertas de equips quitdigleo
Especificaciones del Comprador: 5€ REQUIERE LA ADQUISICION DE 100 EGUIPOS DE CURACION DESECHABLE QUE CONTENGA TIJERAS CON PUNTA, PiHZA ANATGMICA, PINZA QUIRIRGICAS,
TORULAS Y APOSITOS, ADJUNTAR FOTOGRARAS

€

Broveador | Howia do 6 Bipacificactonns det Arovesdsr D Cawina rbied Honeda;sorty
SOLUCIONES INTEGRALES DE 1K1t do Curacion des Kit de Curacldn Desechabic marca 3M 3505 Curacion menor incluye ( Bandeja con copela, 1 100 980 §  iesoo
LIMPIEZA LTDA, {BIENEK) echable ImM pinza anatomica, 1 Pinza Quirurgica, 1 THera , 3 Torylas » 1 aposite ) - H
NIPRO MEDICAL CORPORATION H M Kit curacion menor Codigo 3505 3M cafa x 60unid : 100 980 $ 198000
(AGENCIA EN CHILE) H : ;
PRIMUS MEDICAL 5.A, : PRIMUS CR KIT CURACION DESECHABLE: 1 BANDEJA 1 PINZA ANATOMICA 1 PINZA DIENTE DE RATON 1 - 100 905 $  i90800
i ERA 3 TORULAS DE GASA 3 COMPRESAS 7.5X7.5CMS. MIXTO ESTERIL KIT021 . :
COVIDIEN (antes Tyco Healthcarey: COVIDIENY 80159 KIT DE CURACION COMPLETO . 100 2250 §
Casa Matriz : : :
Diprolab Ltda, H nsumos equipo de curaclon desehable : 100 1500 $ 1508000
1__Gobul Healthears Chile L., éﬁlohal Healthcare. Kit de Curacion: 1 Pinza, 1 Hjera, 3 torulas, 2 gasas, 1 bandeja Esterii. COD; PKCO1S . 160 900 § 50000
CODIMED CHILE LTDA, CODIMED CHILE KIT CURACION DESECHABLE IMCOD. 3505 : 106 1050 $ 1105000
Yolver

S




Imprimir Acta de Apertura

Apertura Electrénica

Datos de Ia Adquisicién 2389-34-L.109

Nﬂmera de Adquisici&n

'npo de Ad;uaacacim

Estadn

Moneda

Comprador

Gbmrvacionu d@! Compndar

Conum
Teléfonas

Fecha de Pnbiicacién

Fecha da CIerre

Qt\ﬁe’? "'I. 4 R’?M&-‘v AVELA iatﬁ* sisai

238%-34-L109 :

"QJEPM?E MY 0 P&RA AS.S"F&F IA PA ("NT"‘: PO"S"'RA"O‘

ﬁmgmmién ﬂélﬁpia siﬁ Emisiéﬁ xﬂe B la er'taidc. {iitanie ;r-..‘dr-\ adindicar cada linea de producte
o mis de un provesdin v nor cantidades tnferiores a ias ofrecidas. U, pwde sirecer la cantidad que
desee nasta la cantidad solicitada. Recuerds gue los precios ofreckios no deben inclidr ningun tipo 6

inpesi o,

Cereada

Peso Chileno

GABRIELA

DOTAR AL ’QAP(J TECMICD DE LO% iNEUMOS NECESARICS PARA REALIZAR LA ATENCION DOMICILIARIA D

ELES PRIENTES POSTRADCS

Gmaeichalidadpunen.os

Fone: 5645 441113~ - Fan 56-48-441113-

TUHI009 1745

‘!biﬁ-'ZOW ‘é C’G

Fecha de Apem:-a

Detalle de Apertura

'!6’6!;.(.‘:9 16210

Praveedor

Hombre Oferta

Aceptar/Rechazar Reguisitos

Global Healthcare Chile L.P.

Global Healthcare.

Clerts Aceptada

MEDITEC

2389-34-L109 MARY

Cierta dceptada

BiosCom Chile Ltda.

Monitor de Signos Vitales

Cferta Aceptada

NOVACARE MEDICAL

Cot. N* 1221-CO09C

Oferta Aceptada

SOLUCIONES INTEGRALES DE LIMPIEZA LTDA. (BIENEK)

Kit de Curacion desechable 3M

Cferta Aceptada

PRIMUS MEDICAL S.A.

PRIMUS CR

CHerta Aceptada

COVIDIEN (antes Tyco Healthcare) Casa Matriz

COVIDIENY

Cferta Aveptads

CODIMED CHILE LTDA.

CODIMED CHILE

Cferia Aceptada

NIPRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIA EN CHILE)

M

Cferta Aceptada

Electromedicina Bio-Person

Electromedicina Bio-Person

Cferta Aceptada

Diprolab Ltda.

insumos

Clerta Aceptada

Observaciones Al Acto de Apertura

No se recibieron cbservaciones a la apertura

Himero de Adguisicion 7i99-34-1509

Nombm

bmrnpcim

DOT AR AL i:Q-..IP{J TECHICG

DE 08 IRSUMTS Y.{‘"‘SAM”‘) PML‘ REALTZAR LA ATERCION DOMICILIAR A DF 108

FACIENTES POSTRADOS

Observaciones Anteriores




Ficha Licitacion N° 2389-34-1.109 EQUIPAMIENTO PARA
ASISTENCIA PACIENTES POSTRADOS

Contenidos Bases

31.- Organismo Demandante
pl.- Contacto pam esta Licitacion

Documentacion Anexa

i Antecedentes Administrativos
w4, - Btapas v Plaves

#5.- Requisitos Minimos para Participar de la Licitacidn 0
. . &!vmé-i«&
wh.- histrucciones para Presentaciones de Ofertas :

» 7.~ Criterios de Evaluacion

3E.- Montos y Duracién del Contrate nﬁ@ﬁw

LivRacinn

#9.- Prodisctos / Servicios Raqueridos

1 Orgamsmo Demandante

Razon Social

Unidad de compra

(' omaung

fiegmn en gue se genera la

Adquisicion

lustre Municipatidad de Pucd

Departamento de Salud

69 191 600 f;

AV BERNARDO D’HIGG!NS 482

Pucon

Region de ia Alaucama

7.~ Contacto para esta Licitacion

Nombre completo
Cargo
Telefono

Fax

E-Mait

ROMAN AVALA GABR!ILA

ADM!N!JTRM v

56 45441113~

56 45-441113-

3.- Antecedentes Adm'imstratwos

Nurnom de Adquisn idn

Nombre de Adquisi(:lon

Estado

Dt";criprion

Tipo Cft’ Adqms‘irian

Tipo de C:mmcatcﬂa

Moneda

Etapas de! Pmcew de Awa-l I.ura

Fundamento de la Licitacién
4 Etapas y Plazos
Fech.; d(‘ F‘uhhcac‘ion

Fecha de Cterre de Recepmon
de Oferta

Fc'ch.a dv Acto de Aperi.ura
Teﬁmta

Fecha de Acto de Apertura

Econdmica

2389 34 1109
FQUIPAMIEN‘I o] PARA ASlS i‘tNCIA ?AC!}NTES PDSTRADOS
Cerrada

DOTAR AL EQUEPO TECNICO DE LOS NSUMOS NECESAR!OS ?ARA
REALIZAR LA ATENCION DOMICILIARIA BE LOS PACIENTES POSTRADOS

?u*}hca 1.1: itac icm Publ!«:a Menor a 190 IJTM ( LH

ABIERTO

?m C’ htleno

Uﬂd Etapa

Licitacion Piblica

11-06-2009 17:43:07

16-06-2009 16:00:00

16-06-2009 16:10:00

16-06-200% 16:10:00



Fecha inicio de Preguntas 11-06-2002 19:00:00

Fecha Final de Pregunms 15 06 2009 9 30 o0
Fecha :Ie Pubhmdun de 154’36 2009 10:30:00
Respuestas

S Reqmsitos Mmimos para Part 1C1pdl’ de ia Lmtation

E.star inscrito en algun registio tSTAR INSCRITO EN €1 RtG! TTHO DE CHIL& PROV!:E.DORES Y VIGi:N TE
especial

6 !nstrucczones; para. Presentamcnes de Oter'tas
Antecedentes Econdmicos A TRAVES DEL PORTAL €1 FORMATO DIGITAL
Antecedentes Admmistranvos A TRAVES DEL PORTAI. EN FORMATO DithAL

Antecedentes Tecmcas A '!'RAVES DEL PDRTAI. EN FORMATO DIGiTAL

7.- Criterios de Evaluacion

Técnico Calidad Técmica de los Bienes o EQUiPO DE CALIDAD
Servicios - 50% COMPROBADA £
TERRENC,
CERTEFICA(' !ONES
Servcic o Asistencia Técmcea - 50% GARAN HA MIN!MO DE 24

MESES Y 6 MESE PARA
ACCESORIQS, SERVICIC
TECHICO ACCESIBLE

8 Montos y Durac:ion del Contrato

l:stirna:.ian en Ba:',e a Precm Renfvrencfal

Moneda Peso Chﬂeno
Montc To!al Estimado 1.500.000,00 ’
Dur.u:mn de (‘ml rato ('ontmto de F;ecumtm inmvdmr.a

todalidad de Page de Contrato 2 30 dias

Subr,ontratacwn

Prnhl’bicion de Subcontratacién Ho se prohibe SubContratacidn

9.« Productos / Servicios Requendos

w T Caotidad | tetdad de Medids | Descripagn | TrOdUSD o Servicio

1 41111508 F) Unidad SE HEQUIERE 1A Bisculas de
COMPRADE 1 medicién del peso
BALANZA CON corporal
MEDICION DE IMC Y
GRASA CORPORAL,
QUE CONTENGA
PANTALLA DE
NUMEROS GRANDES
PARA UNA FACIL
LECTURA, BOTON DE
ENCERBDIDO/APAGADO,
CON CAPACIDAD
HASTA 150 KG, CON
GARANTIAS MINIMA DE
1 ARC, CON MEMORIA
INDIVEDLAL PARA 4

2 42181904 1 Unidad COM SISTEMA DE Unidades de
MEDICION transporte ¢ de
QSCILOMETRICA sefiales vitales
ASCENDENTE, maviles de

INDICADOR DIGITAR DE multiparametio o
PRESION ARTERIAL accesorios
SISTOLICA,

DIASTOLICA Y



3

42195415

100

Unidadl

ARTERIAL MEDIA,
FRECUENCIA DE
PULSO,
SATUROMETROS
INCLUIDO, ALARMA
AJUSTABLE, COH
OPERADCR MANUAL Y
CICLO AUTOMATICO
PROGRAMABLE, COM
CONECCION

SE REQUIERE LA Cubiertas de equipo
ADQUISICION DE 100 quirirgicon
EQUIPOS DE CURACION
DESECHABLE QUE

CONTENGA TLIERAS

CON PUNTA, MNZA

ANATOMICA, PINZA

QUIRIRGICAS,

TORULAS ¥ APOSITOS,

ADJUNTAR

FOTOGRAFIAS



*

Ficha Licitacion N° 2389-34-1.109 EQUIPAMIENTO PARA
ASISTENCIA PACIENTES POSTRADOS

Contenidos Bases

¢-1.- Organisme Demandante
#L. - Contacto para asta Licitacion

Documentacion Anexa

3~ Antecadentes Administrativos

w4 - Etapas y Plazes

#,- Requisitos Minimos para Participar de {a Licitacidn
pb.- Istrucciones para Presentaciones de Ofestas

% 7.- Criterios de Evaluacién

»8.- Montos v Duracion del Contrato
9.~ Productos / Servicios Requeridos

1.- Organismo Demandante

fazon Soctal

Unidad de compra

Comuna

Region en que se genera la
Adguisicion

I icipalidad de Pucs

Departamento de Salud

69 191 600 6

AV BERNARDO O'HIbGIHS 482

Puron

Reginn de 1a Araucama

2.- Contacto para esta Licitacion

Hombre completo

Cargo

Teléfono

Fax

E-mMail

ROMAN AVALA GABRIELA
M)Miﬁl TRAT!V

56 -45-441113-

56-45-441113-

3 Antecedentes Admmxstratwos

Numero da Adqui-sfcim

Nambre de Adquisicim

Estado

i'm-scﬁﬂmcn

Tipo cie* Adqmsicfm

Moneda

Etapas del Proceso de Apel s

fundamento de la Licitacién

4 %tapas Yy Plazos

Feacha do Pubhcarfou

Fecha de CIE!‘!‘E' de Recepmon

de Oferta

Fe’cha de Acto dp Amrmra

Técnlca

Fecha de Acto de Apertum

Econdmica

2389 34 L‘Iﬂ"?

EQUI!-‘AMIE:NTO PAil.n -ﬁui‘sii:NCIA PACIENTES PDSTRAOO"

Cf-*-rrada

DOTAR Al EQUiPO TECRICO OF LOS INSUMOS NECESARIOS PARA
REALIZAR 1A ATEMCION DOMICIHIARIA DE LOS PACIENTES POSTRADOS

Pubhca hﬁtaz i Publaca Me’nor a 100 UTM H.ﬂ

Tipa de Ctmvm.atoﬁa AB!t RTO

?mo (' hsleno

Uﬂd ttdpa

Licitacion Miblica

11-06 1009 1? 43 07

16-06 201}9 16: 00 OD

16-06-2009 16:10:00

16-06-2009 16:10:00



k)

42195415

100

Unidad

ARTERIAL MEDIA,
FRECUENCIA OF
PULSO,
SATUROMETROS
INCLUIDG, ALARMA
AJUSTABLE, CON
OPERADOR MANLUAL Y
CICLO AUTOMATICO
PROGRAMABLE, COH
CONECCION

SE REQUIERE LA Cubiertas de eqiipo
ADQUISICION DE 100 quirirgico
EQUIPOS DE CURACION
DESECHABLE QUE

CONTENGA TIJERAS

CON PUNTA, PINZA

ANATOMICA, PINZA

QUIRIRGICAS,

TORULAS Y APOSITOS,

ADJUNTAR

FOTOGRAFIAS



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

NOMBRE PROVEEDOR

RUT N° :076029695-3, Razon Social : COMERCIALIZDORA DE EQUIPOS E | - Telefono: 2254298

DOCUMENTOS

N° O/C: 2009-00000259 , Tipo de Documento : FACTURA , N° DOCUMENTO: 206
Numero de Pedido : 00000249 .-
Destinado : DIRECTOR

PUCON Jueves 30 Julio 20090

Recepcion de Mercaderia Nro.: 00000136 Afio : 2009

OBSERVACION : MONITOR DE SIGNOS VITALES PARA ATENCION DE PACIENTES POSTRADOS

FECHA DE RECEPCION : 30/07/2009

CcoDIGO DESCRIPCION Y UNIDAD BODEGA CANTIDAD O/C | RECEPCIONADO | SALDO O/C | OBSERVACION
EM00012 MONITOR DE SIGNOS VITALES 00001-BODEGA 1.000 1.000 0.000
CENTRAL
VALOR TOTAL RECEPCIONADO EN ESTE DOCUMENTO 1,466,080.
VALOR TOTAL ORDEN DE COMPRA 1,466,080.
Se han impreso(s) Pagina(s) 1 de 1.

EN

RGADA DE BODEGA

ﬁzﬁ
SILVANA URRA ESPARZA




L MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD
BODEGA MUNICIPAL
FONO : 203128 FAX: 441113

DOCUMENTOS

Pedido de Materiales N° : 00000248-2009
Recepcion N° : 00000136

PUCON Jueves 30 Julio 2009

Salida de Mercaderia Nro.: 00000347 Aiio : 2009

FECHA DE SALIDA : 30/07/2009

OBSERVACION : MONITOR DE SIGNOS VITALES PARA ATENCION DE PACIENTES POSTRADOS

CODIGO DESCRIPCION BODEGA CANTIDAD OBSERVACION CENTRO COSTO
EM00012 MONITOR DE SIGNOS VITALES 00001-BODEGA 1.000 2009-00000259 | 010301
CENTRAL

Se han impreso 1 paginas.

SILVANA URRA ESPARZA

SRA. KARIN VALLETE ISLA
RECIBI CONFORME






