Decreto N°

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 Orgéanica Constitucional de Municipalidades.

3.- Decreto Exento N° 1405 de fecha 17 de Agosto dcl aﬁo 2009 que delega la falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.

Alcaldesa" al Sr. Administrador Mumclpal

La Direccion de Administracion
Y Finanzas, pagara a Don
La cantidad de $

Por concepto de

324/08/2009 e

Fecha de Pago
DOCUMENTO T NUMERO | . FECHA MONTO §
FACTURA - f :.1.: 3 : il e ] 06/08/2009 185283
Anotese comuniquese y Archiveﬁé
Contabilicese el presente gasto a las, . entas Preétibuestam : que se mdlcan
CODIGO CUENTA T DALE © ' T DEBE FABER

114-05-06-000-000-000 | Programa Cardnovasuulaf'- L e ) ] IR I 185,283

11102-00-000-000000 | Banco Estado 185,263

185,283 185,283

~ REFRENDACION A

Cuenta 114-05-06-000-

Presupuesto Vigente i e
Total Comprom efido . 5,456 888: -
Saldo x Comprom eter Sliei

522

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pisda, 24/08/2009

CHIEASD

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



1. MUNICIPALIDAD DE PUCON Fecha 24/08/2009
AREA SALUD Hora 13:43:14
TRASPASO
Comprobante 168 Fecha 24/08/2009
Rut 077325080-4 Nombre REPRESENTACIONES Y SERVICIOS INTEGRALES
Departamento PROGRAMA Centro Costo
Tipo Doc. FACTURA Numero Doc. | 3273
Glosa CANCELA COMPRA DE INSUMOS PARA PODOLOGO DEPENDIENTE DEL PROGRAMA
CARDIOVASCULAR, DEPTO. SALUD MUNICIPAL DE PUCON.
Banco BCO. ESTADO SALUD N° Cheque [ Fecha Cheque [ / /
Decreto pago N° Egreso
DETALLE DEL COMPROBANTE
Codigo Cuenta Descripcién Debe Haber
114-05-06-000-000-000 | Programa Cardiovascular 185,283
214-05-06-000-000-000 | Programa Cardiovascular 185,283
Total | 185,283 | 185,283 |
DAF. CONTROL




-

REPRESENTACIONES Y SERVICIOS | R.U.T: 77.325.080-4
INTEGRALES LIMITADA Ivo.522 FACTURA
COMERCIALIZACION MAQUINAS - HERRAMIENTAS - ENSERES | £R: 522
EQUIPOS MEDICOS - ESTETICA CORPORAL

CERRO LA PARVA N2 777 OF. 32 - LAS CONDES
FONO: 884 33 49 - FAX: 884 34 00
E-Mail: resein_chile@yahoo.com

+: 468 N¢ 003273

S.1l. — SANTIAGO ORIENTE
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2010

Santiago , 06 g Aeosto de 2004 | ]
Sefor (es) : HD‘\\\Q:\)D‘Q A8 O "?C’CJ‘-\-" (E)i?n QLTANZOD 95 Saw "))

Direccign : AV, B;_-Q naeo s O WMeGiss N= 4 ’3?) : Comuna :Q\)QS\}
Fono:iST 293133 R.U_T,:léq- Q) .000~-b . Guia N?: 5[@

Giro : SQUUD Todc 25l : O/C N2 2384 “1‘ Forma de Pago; 309ns

Por lo siguiente : ) 418 : DEBE

b g " PRECIO

CANTIDAD DET. .A LLE g UNITARIO TOTAL
H’% Tiase e Siucedeior 1200~ | 24000
1) RNOTE.CTD 12S 92 INDOCETES. : 2.0 22,000,
! S=RAWBOIAES 0= 0200S 1980 - 26,0
13 ?JCLSA EAHAL BAVATI ER0TA SIS 106 B0 0. 0CD.
—DEROSITAR-EN-CTAGCTE—
N° 441368
BANCOESTADO
-
0 i
. LZuio ocucuTa ¥ Gucaty) OOSGESTOS
OCUS WTA Y TAES XESSS -

L PESOS (Cancelado, de de %
Nombre: RUT.. NETO $ ‘5‘5 v-m & 1
Fecha; Recinto Firma: .V.A. $ QC[ 58 %

“El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 42,y la letra 2 ) =
c) del Art. 52 de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias 0 servicios(s) prestado(s) ha(n) sido FOTAL $ ‘ 5 e Z% j -
L recibido(s) ” L S.E.U.O. =ie)

\MP. LYM - AUT: 10.504.009-1 - PADUA 1475 - FONO: 682 68 44 - C. NAVIA - STGO.

ORIGINAL: CLIENTE
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I. MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6
M. Ansorena 662

A Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113

ORDEN DE COMPRA

N ZRBT-DRABRAZSE

PUCON IBLIGACION Nro @
Pucon, ;¢ Julio cdec -
SR.(ES) Y SERVICING INTEGRALES R.U.T. N®
DIRECCION a1 CIUDAD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO
ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE UNITARIO VALOR TOTAL
FABR1E7 20.80 | UNIDADES  [TUBOS SILICONA RECORTABLE 1,428,080 28, 568
FARRL97 18.80 | UNIDADES  |PROTECTOR DE JAUNETES DE SILICONA 2,418.000 26,180
FARRLY2 15,80 | UNIDADES  |SEPARADOR SILICONA 10 ORTEJD GRANDE 2,356,200 15,343
FARD1D4 108.22 | 308R PERMANGANATO DE POTASID SOBRE DE 18 GRS. 952.084 95,200
SUB-TOTAL 155,700
RECARGO 2
SUB-TOTAL 2
DESCUENTO 2
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N2 DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 55,780
SOLICITADO POR  rypercra 9 % 2 583
SOLICITUD DE PEDIDO N2 appgazag /-
DESTINADOA  [ygumos P4 PODOLOGO DEPENDIENTE DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL DE | L~ 185,283 |

— e
757 | FONO/FAX (43) 320480 | LOSANGELES.

o o e D

Y

s % I &
|  FINANZAS ) Yz

ol 53‘“".1i NZAS DEPTO. SALUD
W ,,_,__,,----,-v—-—-;‘_b---—"‘—_'-'h

N : ‘
CUENTA RRESUPUESTARIA

Pucdn

el centro del SUR de CHILE )
—men 2 L e




-1- PUCON Sébado 11 Julio 2009

PEDIDO DE MATERIALES

PARA COM PRA | Ne : l 2009-00000248 |

N® INTERNO . 000027 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 FA00107 20 | UNIDADES TUBOS SILICONA RECORTABLE 114-05-06-000-000-000 0
2 FAD0197 10 | UNIDADES PROTECTOR DE JAUNETES DE SILICONA 114-05-06-000-000-000 0
3 FA00192 15 | UNIDADES SEPARADOR SILICONA 1° ORTEJO GRANDE 114-05-06-000-000-000 0
4 FAD0104 100 | SOBRE PERMANGANATO DE POTASIO SOBRE DE 10 114-05-06-000-000-000 0
GRS.

OBS PEDIDO

SOLICITA SRA K.AR-IN VALLETTE ISLA

JUSTIFICACION:
INSUMOS PARA PODOLOGO DEPENDIENTE DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL DE PUCON




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 :08-07-2009 17:34:48

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

ORDEN DE COMPRA N°: 2389-117-SE09

SENORES (ES) : REPRESENTACIONES Y SERVICIOS INTEGRALES ASr(a) : Ricardo Palma Lépez
LIMITADA
DIRECCION : Cerro La Parva N° 777 Oficina N°® 32 Fono : (56)(02) 8843349
RUT 1 77.325.0804 Fax : (56)(02) 8843400
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
42241509 Suministros de 20 Unidad se requiere la 1,200.00 0.00 24,000.00
vaciado de compra de 20
escayola y tubos de silicona
tablillas de 11 cms de

largo, recortables
para atencion de

pacientes de
podologa
42241509 Suministros de 10 Unidad se requiere la 2,200.00 0.00 22,000.00
vaciado de compra de pares
escayola y de protector de
tablillas juanetes de
silicona para
atencion de
pacientes de
podologa
42241509 Suministros de 15 Unidad se requiere la 1,980.00 0.00 29,700.00
vaciado de compra de 15
escayola y separadores de
tablillas dedo 1° ortejo
grande
12352312 Compuestos 100 Unidad se requiere la 800.00 0.00 80,000.00
Inorgénicos compra de 100
bolsas de

permanganato de
potasio en bolsas

de 10 grs cada
una
Neto $ 155,700.00
Dcto. $ 0.00
Cargos §
Subtotal § 155,700.00
19% IVA § 29,583.00
Total $ 185,283.00
Observaciones:
INSUMOS PODOLOGA DESDE 2389-37-L109
” ?
i  BRAEGO MALIQUED
DIRECTOR
N DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL

.



Linea PLAZO DE ENTREGA 40% | TOTAL %
1 [FE8 -
PROMEX S.A. INMEDIATA
RESEIN CH!LE INMEDIATA
3 |DENIMEDEIR INMEDIATA
PROMEX S A INMEDIATA

RESEIN CHILE

RN

RESEIN CHILE

INMEDIATA

i - . 0 A _

20,000 s,oo B0 |- 120 INMEDIATA 1 a0

7 ENIMEDE LRL

10

RESEIN CHILE

INMEDIATA
AT

mm— INMEDIATA

3 vﬁﬁ e

‘w e

AR B

INMEDIATA

11 [RESEIN CHILE

12 .
RESEIN CHILE

INMEDIATA

TOTAL ADQUISICION NETO

DE ACUERO®aa/ (178
nfermera

Rul: 11.917.214 4
Deplo.de Salud Fieda

SE AD DICARA A IDENIMED E.LR.L. Y RESEIN CHILE EN CONSIDERACION A QUE OBTUVO EL MEJOR UN:FKJE
-

KARIN
ENFERMERA A CARGO DEL PROGRAMA

.




UNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD/

LICITACION N° 2389-37-L109
ACTA RESOLUTORIA DE LICITACION
(N° 078)

En Pucén, a seis 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°® 2389-37-L109, se resuelve lo siguiente:

1.1.- Quienes suscriben informan a la empresa REPRESENTACIONES Y
SERVICIOS INTEGRALES LIMITADA, la adjudicacién de los productos que se
detallan a continuacién; por un monto total $185.283.- (Ciento Ochenta y cinco mil
doscientos ochenta y tres pesos), quien cumple con los requisitos solicitados en Ia
licitacién

1.2.- Quienes suscriben informan a la empresa IMPORTADORA RICARDO ELISEQ
S. DENIMED E.LR.L.,, la adjudicacién de los productos que se detallan a
continuacion; por un monto total $152.915.- (Ciento cincuenta y dos mil novecientos
quince pesos), quien cumple con los requisitos solicitados en la licitacién

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
adjudicacién.




Cuadro Comparativo pur Lineas

ROAGAIRAL 85k cuBdra #n Formato Excel

S
Cantidad: 100
'E Nombre: Permanganato potisles

Especificaciones del Comprador: se requlere la compra de 100 bolsas de permanganato de potasio en bolsas de 10 grs cada una

[ rroventnr | Mol e ¢ & Derta frpacPiationas dul Froveader Cardides Ofteriags | Prastolnierie Nonsds Moo
| resein chile PODOLOGEA PERMANGANATO DE POTASIO 10 GRAMS. 100 800 : $ $0000
cmmcadononummr .
Cantidad: 1
Nombre: Bituries de laborstorls
Especificaclones del Comprador: Se requiere la compra de t ceja de bisturf n° 10 de 100 unidades cada una
Frovesior wombre ve & Darta Espacttinacionn det Proveedy ;‘;m g;;:o Mmm Mnm.v
DENIMED E.).R.L i Denimed E.LR.L. i Bisturies N* 10 caja X 100 Unldades Surgeon acerc inox. indic garantizado i 1 P 6000 i % - 6000
PROMEX 5.A, ARTICULOS  :COTIZACION, MARCA SWAN: IMARCA: SWANN MORTON / INGLATERRA DESCRIPCION: HOJAS DE BISTURI ESTERIL N°10 {caf: 1 Po1g900 [ § - 18900
MEDICOS Y DE LARQRATORIOS : N MORTON INGLATERRA as x 100 uds) ENTREGA: INMEDIATA, DESPUES DE RECIBIR 5U ORDEN DECOMPRA, SALYQ VE .
NTA PREVIA : : : :
resein chile 5 POCOLOGIA N® 10 DE 100 INIDADES : 1 144600 — $ - 14500
Clasificacién ONU: 41122407
Cantidad: 1
3 Nombre: Bisturies de laboratorie
Especificaclones del Comprador: Se requiere \a compra de 1 caja de Blsturl de 100 unidades cada unc N° 15
H ; £ [ &)
Provasder { Nowwre de i Oferig | Bapucitkacionss dal frovesdor gnﬂdm L ;::‘; mm& o)
DENIMED E.I.R.L i Denimed ELRL. : Bisturtes N* 15 caja X 100 Unidades Surgeon acera fnox. indio garantizado 1 P 6000 5 - 6000
PROMEX 5.A. ARTICULOS -COTIZM'.IﬁN. MARCA S\VAN :MARCA: SWANN MORTON / INGLARRETA DESCRIPCION: HOJAS DE BISTUR! ESTERIL N°15 ] 1 18%00 § 118900
MEDICOS Y DE LABORATORIOS : N MORTON INGLATERRA ;a8 X 100 uds.) ENTREGA: INMEDIATA, DESPUES DE RECIBIR SU ORDEN DE COMPRA, SALYD YE H .
H NTA PREVIA. : i
resein chile PODOLOG LA N° 15 DE 100 UMIDADES 1 P 14600 4 14600
e e e [N reeriren [ e [ [T T,

Cantidad: 2
Nombre: Gorras de quiréfanc

Especificaciones del Comprador; Se requiere la compra de 2 cajas de gorro desechable de 100 unldades cada una para atencicn de pacientes por parte de podoioga

Provaudet Hesnd e v 1 30evks Espeeiticnciones dul Provesder P Lanthiad O¥siteda Yrock Unitarks ¢ Honeds Mengs
DEMMED ELR.L Denimed E.L.R.L. caja X 100 unidades Vita 1 2500 $ 5000 A
resein chile PODOLOGIA DE 100 UNIDADES PARA PODOLOGIA i Fi 2900 H § 17800
o e e s rrrvrrrn s rerr——
ClasiﬂcadénONUﬂlM&D&
Cantldad: 4
Nombre: Mascariilas de aislemiente o quirdfano pars el personal santtaric
Especificactones del Comprader: Se requiere la compra de 4 cajas de 50 unidades cada una Je mascarilias desechables para atencion de pactentes de pedologa
Provaedar | Hombre do o Oferm Esparilaciones doi Froveeder | Cantlded Clertads  Prock Uniteris | Mongds Hente
CENWMEDE.LR.L :  Denimed E.I.R.L. Caja X 50 unidades coler blance con filtre rectangular con elastico marca ITA ¢ 4 3000 b i 12000
resein chile PODOLGGIA MASCARELLAS 4 2500 i s 35600

" Clastficacién ONU: 42151805
Cantldad: 10
Nombre: Discos de acabado o putide

Especificaciones del Comprader: se requiere la compra de 10 paquetes de 20 unidades cada uno, de 1a redenda 17 para atencion de pacientes por parte de podaloga

Froveador Rombyrs ¢ s Oferts H Espaciicaciznes dal Proveedsy Santidsd Oferiada Procic Unltarfs | Moreds Horde |
DENMED E.JR.L  : Denimed E.|.R.L. : Paquete lija 778 amarlila nacional B 10 500 : $ 5000
reseln chile H PODOLOGIA : LIJAS 1020 UNIDAES H 10 H 2000 H H 20000
nmo"um“m
Cantidad: 20

Nombre: Componentes de drtasly termoplisticos
Especificaciones del Comprador: se requiere la compra de 20 tubos de sllicona de 11 cms de targo, recortables para atercion de pacientes ce podologa

Froveeder H Hombrg do Ia Oferts : Espaciicaciines dat Proveeder i Cxntidas Ofsrinds P PrectoUn®arts | Mopedn Monde
3 DENMED E.LR.L Denimed E.I.R.L. B Lenox Argentina : 20 : 2200 H 44000
- resein ehile : PODGLOGIA : SILICINA DE 11 MS. H 20 H 1200 ¢ 24000 ¢

Clasificacién ONU:  4224150%
Cantidad: 10

Nombre: Componentes de értesis termopldsticos
Especificaciones det Comprador: se requiere la compra de pares de protector de jusnetes de sliicona para atenclon de paclentes de podologa

Frovesdor H Mombre de  Ofari Exnaciticanionas ded Provesder Cantidad Ofartnds. 1 PrevioUnilmrie | Moneda [ Ronmk
DENIMED E.LR.L @ Derimed E.I.R.L. Lenox Argentina : 10 : 6500 : $ D 65000 ||/
resedn chile : PODOLOGIA PROTECYOR DE JUANETES DE SILICONA 10 1200 H I 22000 x

Clastficaclén ONU: 42241509
Cantidad: 13

Nombre: Componantes de driesis termopWsticos
Especificaciones del Comprador: se requlere la compra de 15 separadores de dedo 1° ortejo grande

Proveadar : Nombre de Iz Oferta : Bspuclivachsima dat #rovenks Gantiiod Glurtada ¢ Freste UniPerde | Mansds MAwido |
DENIMED E.LR.L : Denimed E_LR, (. : Lenox Argentina : 15 : 2000 : 30000 |4
reseln chile : PODOLOGLA : SEPARADORES DE DEDOS i 15 B 1980 i b 29700 ﬂ
....................... R a1
Cantidad: 15
‘Eﬁ Mombre: Companentes de drtests termoplasticos /
Especificaciones del Comprador: se requiere la compra de 15 separadores de slliccna 1° ortejo medlano para atenclon de paclentes de pedologoa /
Provnadar i Hombee da ix Ofeite ; Espocifiaciuius dat Frovevdo L tentidad Sleiteda Praste Unltaric | Mereds  Mosto
DENWEDE.LR.L | Denimed E.L.R.L. : Lenax Argent : 15 ; 1800 : $ 27000
reseln chile ; PODOLOG LA ; SEPARADORES DE SILICONA i 15 ; 1980 i 3 29700
. B T T e .
Cantidad: 15
1 'E Nombre: Componentes de ériesis termoplisticos
Especificaciones del Comprador: se requiere |a compra de 15 separadores de silicona 1° ortejo chico para atencion de pacientes dependientes de la podslog
Ertveader H Numare de s Oferte : Eepuchicarions: del Provesdor Lontidad Ofartada | Presle Unttario Horeds Moo
DENWMED E.I.R.L H Denimed E.I.R.L. ; Lenox Argentina 15 i 1500 [1 22500
resein chile H PODOLOGIA : DE SILICONA CHICO i 15 : 1760 [ 26400
PR 42““%’ S O OO OO PO OSSP O USROS
Cantidad: 10

Nombre: Componentes de breesis termoplasticos




Especificaclones del Comprador: se requicre la comea de 10 pares de almohadilla plantar metatarso siticona para pacientes atendidos por pedologa

12

/
Proversder | Nambre de fa iuita ¢ Bunecificaciones del Prgesader | {attbias Clartacs | Pravis Unitaris | Hoteca aﬁm
DENWMED E..R.L |  Denimed ELR.L.  : Lenc: Argentina : 10 4500 : ! 45000
resein chile ! POBOLOGIA : ALMOHADILLAS PARA METATARSO / FACTURACION MINIMA GENERAL § 150,000 10 i H __ 4560 _ 45600]
Yolver
/'/..»'7
P
r/ /’}J
e
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) IRECTOR
DEPARTAMENIO-SALUD MUNICIPAL
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Imprimir Acta de Apertura

Apertura Electronica

Detos de la Adquisicion 2389-37-L109
Nllmero de Adquisicién 2359371109

Nombre deAdqtﬂsicI&n

Tlpo d& Adjudicm{m AMijudicaoibn Mditiple sin Emividn de 0C: La entidad tivitanie ,\odr& ad,\td cas cada linea de products
amas de un proveedss v por canthlades inferiores a las ofrecidas. Ud, pusde tirecar ta centidad jque
deses hasts la cantidad soliciiada, Recuerde que tos precios offecidos no deban inclidr nirgdn tipo de
impuestio,

Estado Corrada
Moneds #eso Chiteno

Compradw GABRIELA

Observaciones dai Ccmpndor SE REGUIERE LA COMPRA DE SUM08 PARA ATENCION BE PACIENTES DI PODOLOGA DEPENGIENTES DF
L DEPTC. DE SALUD MUNICIPAL TE PUTON

£ Cant&ctc SABRIELA ROMAN AYAT A (adauisaiud fmunicipatidadpucon.cl;
Telétonos Fone: 5645 441113 - Fa: 56-25-441113-
Fecha de Publicacidn DR LTU09 15142

oy

Facha de Clerre ¢=.r5:zb¢9 ig:

F’echa de Apermfa "smh.we ww

Detalle de Apertura

Proveedor Nombre Oferts Aceptar/Rechazar Reguisitos|
DENIMED E.I.R.L Denimed E.L.R.L. Oferta Aceptada
|PROMEX S.A. ARTICULOS MEDICOS Y DE LABORATORIOS:COTIZACION, MARCA SWANN MORTON / INGLATERRA Oferta acentada
| resein chile PODOLOGIA Oferta Aceptada

Observaciones Al Acto de Apertura e
% No se recibieron observaciones a la apertura

Nﬂmwu de Adqu!xiciﬂn 2389-37-L 100

“‘”"‘hm ANSLMOS PODGLOGH

bescﬂpcién 3£ R«\.@,U £RE LA CiOMPRA DE BH5UMOS PARA ATENCION DE PACIENTES CE PODOLOGA DEPENDE Eﬁl"'ES DEL TS,
DE SALUT MUNIC A1 DE PLCON

Observaciones Anteriores




Ficha Licitacion N° 2389-37-L.109 INSUMOS PODOLOGA

Contenidos Bases

1.~ Organismo Pemandante

w2~ Lontacto para esta Licitacion
#3.- Antecedentes Administrativos

4. - Etapas y Planes

#5,- Requisitos Minimos parg Participar de la Licitacién

wb.-
» 7.~ Antecedentes Legales
p-B.- Criterios de Evaluacién

Instrucciones para Presentaciones de Ofertas

AT R
Elrrardnics

#‘ﬁ‘ﬁ?&r
Y SETS IR HEER,

#»9. - Montos v Duracion del Contrato
- 10.- Productos / Servicios Regueridos

1.- Organismo Demandante

Razon Secial

Umdad de’ COMPra

Region en que se geners la
Adaquisicidn

llustre ygnlcrgahdad ge Pucon

Depactamento de Salud

69.191.600-6

AV. BERNARDD O'HIGGING 483

Regién de a Araucania

2 Contacto para esta Limtacwn

Nombw mmpletc:

cargo
Teléfono
Fax

E-Mail

ROMAN .WACA, GARR!FLA

DMINIS TRAT lVO

56-45-441113-

5643441113~

3 Antecedentes Admm'lstratzvos

Numem de Adqmsacian

Nombre de Adgusisicion

Estadn

Descnpcwn

Tipo de Adquisicidn

Tipo de Convocatoria

Fundamento de ta Licffacion

4.- Etapas y Plazos

f-echa de Pubhcacian

Fe( ha de Cierre de R@repnnn

de Oferta

Fecha de Acte de Apertura

Técnica

Faecha de Acto de Aperturs

2389 37 L109
INSUMO’S PODOLOGA

Cermd.a

SE REQU!ER& LA COMPRA DE IHSUMOS PARA ATENCIQN [JE PACIENTES
DE PODOLOGA DEPENDIENTES DEL DEFTO. DE SALUD MUKICIPAL DE
PUCON

Plblica - Licitacidn Pdblica Menor a 100 UTM (L1)

ABIERTO

Peso Chilenc

Una Gtapa

22-06-2009 15:42:16

25-06-2009 16:00:00

25-06-2009 16:10:00

25-06-2009 146:10:00



Econbmica

F echa Imcm de Preguntas 22 06-2009 17:1 O:ﬂﬁ
Fec.ha I"inal dv ?regtmtas ?-'! 06 ?009 12 00 OO
Fecha de Publ:cacion de 24 06 2009 13 00 00
Respuestas

5.~ Requisitos Minimos para Participar de la Licitacién

Estar mscrite en algin registro ESTAR INSCRITO EN CHILE PROVEEDORES ¥ VIGENTE
espacial

6.- Instrucciones para Presentaciones de Ofertas
Antecedentes Adm!rﬁstrauvos EN FORMATO DIG!TAL A TRAVES DEL PORTAI.
Antecedentes Tecmcns EN FQI'{MATD DIG!TAL A TRAVES DEL PORTAL

Antecedentes Econdmicos EN FORMATO DIGITAL A TRAVES DEL PORTAL

7.- Antecedentes Legales
Antecedentes Legales para ser C ontratado

Persona Natural BEBE EHCONTRARSE SNSCRITO EN CHiLEPROVEEDORES

Proveadoras  inscritos Froveadoves no
an ChileProveedoras inzeritss an
ChileProveadores
Ceortificade de  deuda No requiere presentar
Tesoreria Generat de la
Repdblica

Bolatin Laboral ¥ ko requiere presentar
Previsional de la

Pireccidn del Trabajo

Beclaracion Surada Mo reculens presentar
acreditande no  haber

sido  condenado  con

sancion  de multa de

infraccidn al DFL N°t dal

afio 2005, en més de 2

oportunidades deniro de

un periodo de Z ahos,

salvo  que  hubieren

transeurnide 3 afos

desde ol pago de la

Uloma multa impuesta.

Peclaracion Jurada Mo requiere presentar
acreditande no  haber

side rondenads como

consecuancia de

incumplimiento de

contrate celebrado con

alguna entidad regida

por la ley de compras en

los Ultimos 2 afios.

Persona Juridica DEBE ENCONTRARSE MSCRITO EN CH!LEPR@VEEDORES
Proveadoras  inscritos Proveedores oo
en ChileProveedoras {nseritos en
ChileProvesdores
Certificado de  deuda Mo recpsiere presentar
Tesoreria General de la
Repiblica

Boletin Laborat ¥ Mo requiere presentar
Prevvisional e {a

Bireccion del Trabajo

Beclaracion Jurada Ho requiere presentar
acreditando no  habar

sido  condenade con

sahcidn de melia de



infraccidn al DFE N1 del
afio 2005, en mas de 2
oportunidades dentro de
un periode de 2 afos,
salvo  que  hubieren
transcumido 3 ailos
desde el pago de la
ultima muita 1mpuesta

Dec:iaracion }urada Mo requders presentar
acreditande no  haber

sidc condenado como

consecuencia de

incumplinnento de

cantrato celebrado con

alguna entidad regida

por la ley de compras en

los Gitimos 2 ahos.

Antecedentes Legales para Ofertar
Persona Hatural DEBE ENCONTRARSE INSCRITO EN CHILEPROVEEDORES

Persona Jundlica DEBE ENCONTRARSE IMSCRITO EX CHILEPROVEEDORES

B.- Criterios de Evaluacion

Técnico Precio - 60% SE REQUIERE QUE LOS
VALORES ESTER DE
ACUERDD AL MERCALO, A
MENOR  PRECIO  MAYOR
PUNYAJE, PUESTO EN
PUCOH

Flaro de Entrega - 40% A MEHOR  TIEMPO DE
ENTREGA MAYOR. FUNTAJE,
PUESTO EN PUCON

9.- Montos y Duracion del Contrato

Esumamon en Base a Premo Referenc:ai

Mme’dd et Pm rmu’m
Monto TOtal Esumado 250 009 00
Duracwn de Contrato A"mwmmm(.ontram de i:;ecucmn inmedlata“

Modalidad de Pago de Contrabe 2 30 dias

Subcontratacion

Prohibicion de Subcontratacidn  No se prohibe SubContratacidn

10.- Productos / Servicios Requeridos

. | Clastficacitn | . - Products o Servicio
W onts : Cantidad Unidad de Medida Descripaisn : & contratas
1 12352312 100 Unidad se reguiere la Permanganato
compra de 100 potiasico

bolsas de
pennanganato de
patasio en bolsas de
10 grs cada una

2 41122407 1 Unidad Se requiere {a Bisturies de
compra de 1 caja de zboratoro
bistun n® 10 de 130
uridades cada una

3 41122407 1 Unidad Se requiere la Bisturies de
compra de 1 caja de inboratoro
Bisturi de 100
uridades cada uno
N° 15
Unidad Se requiere ta Gorras de quirdfuno
compra de 2 cajas
de gomro desechable
de 100 unidades
cada una para

4 42131611

N



10

i1

12

42131606

42151805

42241509

472241509

42241509

42241509

42241509

42241509

10

20

10

15

15

15

10

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Uridad

Upidad

atencion de
pacientes por parte
de podologs

Se requiere la
compra de 4 cajas

Mascarilas de

aislamisato o

ge 30 unidades cada quirdlano para el

una de mascaritlas
desechables pam
atencion de
pacientas de
podaloga

se requiere {a
compra de 10
paguetaes de 20
unidades cada uno,
de Hija redonda 1
para atencion de
pacientes por parte
de podotoga

se reqrere la
compra de 20 tubos
de silicona de 11
cms de large,
recartables para
atencion de
pacientes de
podologa

se requiers fa
compra de pares de
protector de
juanetes de siticona
para atencion de
pacientes de
podologa

se requiere la
compra de 15

personal sanitario

Discos de acabado ¢
pulide

Componentes de
oriests
termoplasticos

Companentes de
brtesls
tennoplasticos

Componentes de
ortesis

separadores de dedo termoplasticos

1° ortejo grande
se requiere la
compra de 15
separadores de
siticona 1° ortejo
mediano para
atencion de
pacientes de
padologoa

se requiere (a
compra de 15
separadores de
silicona 1° artejo
chico para atencion
de pacientes
dependientes de la

pedologa

Componentes de
oresis
termoplasticos

Componentes de
brtesis
termoplasticos

se requsiece la comra Componentes de

de 10 pares de
atmohadilla plantar
metatarso silicons
para pacientes
atendidos por
podologa

artesis
termoplasticos



L MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD
BODEGA MUNICIPAL
FOND : 293129 FAX: 41113

NOMBRE PROVEEDOR
RUT N* :077325080-4, Razon Social : REPRESENTACIONES Y SERVICIOS | - Telefono: 2/2116619

DOCUMENTOS

N° O/C: 2009-00000258 , Tipo de Documento: FACTURA , N° DOCUMENTO: 3273
Numero de Pedido : 00000248 -
Destinado : DIRECTOR

PUCONMartes 11 Agosto 2009

Recepcién de Mercaderia Nro.: 00000143 Afio : 2009

OBSERVACION : INSUMOS PARA PODOLOGA DEPENDIENTE DEL DEPTO. SALUD MUNICIPAL

FECHA DE RECEPCION : 11/08/2009

CcoDIGO DESCRIPCION Y UNIDAD BODEGA CANTIDAD O/C | RECEPCIONADO | SALDO O/C | OBSERYACION
FA00107 TUBOS SILICONA RECORTABLE 00001-BODEGA 20.000 20.000 0.000
CENTRAL
FA00197 PROTECTOR DE JAUNETES DE 00001-BODEGA 10.000 10.000 0.000
SILICONA CENTRAL
FA00192 SEPARADOR SILICONA 1° ORTEJO 00001-BODEGA 15.000 15.000 0.000
GRANDE CENTRAL
FA00104 PERMANGANATO DE POTASIO SOBRE | 00001-BODEGA 100.000 100.000 0.000
DE 10 GRS. CENTRAL
VALOR TOTAL RECEPCIONADO EN ESTE DOCUMENTO 185,283.
VALOR TOTAL ORDEN DE COMPRA 185,283.

Se han impreso(s) Pégina(s) 1 de 1.

ESPAR
ADA DE BODEGA




L MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD e
BODEGA MUNICIPAL
FONO : 293129 FAX: 441113 PUCONMartes 11 Agosto 2009

Salida de Mercaderia Nro.: 00000370 Afio : 2009

FECHA DE SALIDA : 11/08/2009

DOCUMENTOS

Pedido de Materiales N° : 00000248-2009
Recepcion N°® ;00000143

OBSERVACION : INSUMOS PARA PODOLOGA DEPENDIENTE DEPTO. SALUD

CODIGO DESCRIPCION BODEGA CANTIDAD OBSERVACION CENTRO COSTO

FA00107 TUBOS SILICONA RECORTABLE 00001-BODEGA 20.000 2009-00000258 | 010301
CENTRAL

FA00197 PROTECTOR DE JAUNETES DE 00001-BODEGA 10.000 2009-00000258 | 010301
SILICONA CENTRAL

FA00192 SEPARADOR SILICONA 1* ORTEJO 00001-BODEGA 15.000 2009-00000258 | 010301
GRANDE CENTRAL

FA00104 PERMANGANATO DE POTASIO SOBRE 00001-BODEGA 100.000 2009-00000258 | 010301
DE 10 GRS. CENTRAL

Se han impreso 1 paginas.

SRA. NORMA FUENTEALBA
VANA URRA ESPARZA RECIBI CONFORME





