] ¥ir Decreto N° 524
ILUSTRE MUNICTPALIDAD DE FUCON Puci, 24/08/2009

Direccién 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 Orgénica Constitucional de Municipalidades.
3.- Decreto Exento N° 1405 de fecha 17 de Agosto dcl afio 2009 que dclcga la falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" al Sr. Administrador Mumcnpnl i g 3

'DE(:?RETQ:

La Direccion de Administracion
Y Finanzas, pagara a Don

: INVERSIONES BIESTER LTDA Rut 078087900-9

La cantidad de § ! o LN M]LLQN CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL
QUH*TIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS
Por concepto de : INSUMOS PARA BOX KINES IOLOGO DEL DEPTO DE SALUD MUNICIPAL
Fecha de Pago i 124/’081'20D9 5
DOCLH\JENTO T T NUMERG - FECHA MONTO §
FACTURA T e i 3273 130 10/08/2009 1,471,554

Andtese comuniquese y Archiveée."

Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presupuestanas que se md1 an oy

CODIGO CUENTA :” o L T Rt DEBE HABER

215-29-05-002-000-000 | Maquinaria Y Equnpus para fa Produceion 2 s : i ] 2ty 1,471,554

553-07-00-000-000-000 | Costo de Venta de Otros Bienes de Uso . ) SOE E 1,471,554

215-29-06-002-000-000_| Maquinaria Y Equipos | para la'Producabn I ¥ ‘ f IR RS, 1,471,554

111-02-00-000-000-000 | Banco Estado : Sl i Gt 1,471,554
Sumas Iguales 2,943,108 2,943,108

REFRENDACION

OR MUNICIPAL

'SR 57 J

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



:leVERSlONES BIESTER LIMITADA R.U.T.: 78.087.900-9

ASESORIAS COMERCIALES, FINANCIERAS ol 242
GERENCIALES Y COMISIONISTA £u. 533 FACTURA
COMERCIALIZACION EQUIPOS MEDICOS w3 524
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO FISICO CORPORAL Ne 03273

CASA MATRIZ: LUIS THAYER OJEDA N¢ 166, OF. 507
FONO: 334 4372 + FAX: 244 1766 « PROVIDENCIA * SANTIAGO

S.1.I. - SANTIAGO ORIENTE
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2010

SANTIAGO, 10— DE- Acwsio DA BT
SENOR(ES): T. Muniupalidas Tbt; PUconl o F!V.U.T.:Vgéq- 19 boo -6
oiReccion: AV BERNARDC O Hiq'&,m@ l-lQ,\j A COHMUNA PuUon _'
GIRO: R R ronol e 2;‘1543?
6.pespactions 2499 pe 40/(46’/0'7 O.COMPRAN“Q’S%Q 12200hISDEI§é(\iJ'ENTA: 20 DIAS |

~

a: INVERSIONES BIESTER LIMITADA

POR LO SIGUIENTE: DEBE
(' CANTIDAD DEBALLEY an, =17, £ B -+ | PRECIO UNITARIO TOTAL $
0{ | ComoResa HUKEDA- Caliente STANDARY § 15.300.4
25230 e . cEDIGO MY oy
ol CompResa HOMEMA- Calievte  Ceryical & b 300
O cm.  (evico 41U .- Y30
0l | Eavipo Uitresondo Ymc}dc ol eon 290  §.205. 000~
lw- 5&%_’) qumw phy, Codied Xp24
Ay bl US <l Jou-4p50

s s e 2 7’-';6%
[66]3)(C19) 420,@.‘}/..5’“‘/ <

i SON:Uh ll{t'dé’:‘ M{,{M—AZ) CANCELADO‘ TOTAL NETO $ 1156 600
Sellenty y Un M P e ANO] A9 wwva s 234, 954

“El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4%, y la letra c) 3
del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)". Firma

L({/YW’Y! Iyﬁu{Z’;&' "S.E.UO. T # i"f:f [. 55"3
e ’ )
Nombre: RU.T:
Fecha, de de Recinto:

J

“PRENSIGRAF” - SERGIO R. MATURANA BANDA + R.U.T.: 6.000.203-7 * Macul OR I GI NAL & CLIENTE
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Rut: 69.191.600-6

llustre Municipalldad de Pucon

" JLUSTRE MUNICIPALIDAD DE
PUCON

Unidad de Compra : Departamento de Saiud

Demandante

EQUIPAMIENTO BOX KINESIOLOGO DESDE 2388-35-L.109

AV. BERNARDO C'HIGGINS 483 Fecha +15-07-2009 11:58:32
Teléfono: (56)(45)293138
Fax: {58)(456)29308%
Q.
ORDEN DE COMPRA  N°: 2389-122-SE09
SENORES (ES) : INVERSIONES BIESTER LTDA ASr({a) : Lilien Seiman Biesier
DIRECCION . Avda. Luis Thayer Ojeda 166 of 507 Fono : (58)(2) 2340847
RUT 1 78.087.800-29 Fax 1 (56)(2) 2441766
FECHA ENTREGA : 16.67-2009
ENTREGA : AV. BERNARDO O'HIGGINS 483
FORMA DE DESPACKHO :Despachar a Diraccidn de envio
FORMA DE PAGO : 30 dias contra recepcion de factura
EMITIDA POR : GABRIELA ROMAN AVACA
Icédige Clusificaclon  Cantidad  Unidad Especificaciones Espacificaclones Praclo Descuento Cargos Valor Total
" g : Comprador Provaedor Unitario
42142108 Productos d& 4 Unidad SE REQUIERE LA 15,300.00 0.00 15,300,00
terapia da frio y COMPRA DE 1
_ de calor COMPRESA O
% ALMOHADILLA
DE
CARACTERISTIC
AS HOT-PACK
25%30 CM
{STANDARD)
42142108 Productos de 1 Unidac SE REQUIERE LA 16,300.00 0.00 16,300.00
terapia da frioy COMPRA DE 1
de calor COMPRESA O
ALMOHADILLA
DE CALOR DE
LAS SIGUIENTES
CARACTERISTIC
AS HO-PACK 60
CM | ONGITUD
CERVICAL-
CUELLD
42251623 Equipoy 1 Unidad UNIDAD DE 1,205,000.0 0.00 1.205,000.0
dispositivos de TERAPIA 0 0
gjerciclo de ULTRASONIDO 1
rehabilitacion MHZ,
MODALIDAD
- CONTINUQ Y
PULSATIL CON
PANTALLA
DIGITAL CON
% PARAMETROS
DE
TRATAMIENTO,
INTENSIDAD Y
TIEMPO.
o Neto $ 1,236,600.00
Deto. $ 0.00
Cargos §
Subtotal § 1,236,800.0¢
9% IVA ¢ 234,854.00
Total $ 1,471,654.00
Observaciones:




'INVERSIONES BIESTER LIMITADA R.U.T.: 78.087.900-9
ASESORIAS COMERCIALES, FINANCIERAS, GUIA DE DESPACHO

GERENCIALES Y COMISIONISTA
COMERCIALIZACION EQUIPOS MEDICOS
CENTRO DE TRATAMIENTOS CORPORALES

LUIS THAYER OJEDA N° 166, OF. 507
FONQ: 334 4372 - FAX: 244 1766 - PROVIDENCIA - SANTIAGO

N 02199

S.L.I. - SANTIAGO ORIENTE
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2010

o ™S
gecna 40 de Abcsto del 2001
Sefor(es): I M Uﬁ"‘(w(‘d de Pu cem rut: 069 1 4. boo-€
Direccion: AUA- BJO v l"-' @Q‘ ns Y83 Comuna: p‘}w;l)
Ciudad: Pv con — Glro ; Fono: 45- qu 432?
L Con. de Pago: 30 ueo Factura N® _- 213 . O. de Compra N* 238(' - 422~ '-SEO{P b
F o Mo w -
Sirva(n)se recibir conforme lo siguiente: f ANIAGO
( CANTIDAD DET A G | © P. UNITARIO |
| o Lompﬁcs.A Romedo ~celi eﬁm { cdordod 75160 | L L $ 15.%00. -
wmiow . 414424 b
of | Compuea pumde- C,d»\'e Gl 0 om - 14 {b-300..
oo . 14 430 e |
of | Eepipo de Uthoconide module Polson 100 s sedadt 1 205,000
LoDl 300.399 !
Iv\d,u{e t dy aleoad US sllavf' 204 - Y6500
-

i sas o e aidane L ol g phavopre S s Toe SARBINGS R Bl R0 RIBS ) R TIAGH) IR IR £l J
Nombre: - ' RU.T: 3 i
Fecha, de de Recinto: Firma

L c'[:I ;CBL'I:; g; {:fﬁgr‘\fcf& ;e;::rs?aedr; :g)e ::{t:) g:’ gci:g:'g; gs I(os )dlspuesto en la letra b) del Art. 42, y la letra c) del Art. 5% de la Ley 19.983, acredita que la entrega

J

PRENSIGRAF - Sergio R. Maturana Banda + R.U.T.: 6.000.203-7 « Macul « Santiago

ORIGINAL: CLIENTE
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Rut: 60.191.600-6
lustre Municipalldad de Pucdn

Damandante

Unidad de Compra : Departamento de Saiud

PUCON

: ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE

AV. BERNARDO O'HIGGING 483 Fecha :15-07-200% 11:58:32
Toléfon_o: (56)(45)203138
Fex: (56)(45)293085
0.
ORDEN DE COMPRA N°: 2389-122-SE09
GEfIORES (ES} ' INVERSIONES BIESTER LTDA ASr(a) : Lilian Seiman Blesler
DIRECCION : Awda. Luis Thayer Ojsda 186 of.507 Fono 1 {66)(2) 2340847
RUT : 78.087.900-9 Fax : (56)(2) 2441766
FECHA ENTREGA : 16:07-2000
ENTREGA : AV, BERNARDO OHIGGINS 483
FORMA DE DESPACHO :Despachar a Diraccién de envio
FORMA DE PAGO : 30 dias conira recepcién de factura
EMITIDA POR : GABRIELA ROMAN AVACA
 lcédigo Clasificaclen  Cantidad  Umidad Especificaciones Especificaciones Praclo Descuenta  Gargos Vatar Tetal
et Comprador Pravesdor Unitatio
42142108 Productos do 1 Unided SE REQUIERE LA 16,300.00 0.00 15,300.00
tarapia de frio y COMPRA DE 1
p de calor COMPRESA O
L ALMOHADILLA
DE
CARACTERISTIC
AS HOT-PACK
25X30 CM
{STANDARD) _
42142108 Productos de 1 Unidad SE REQU[ERE LA 16,300.00 0.00 16,300.00
terapla de frio ¥ COMPRA DE 1
da cator COMPRESAQ
ALMOHADILLA
DE CALOR DE
LAS SIGUIENTES
CARACTERISTIC
AS HO-PACK 80
CM LONGITUD
CERVICAL-
CUELLO
42251623 Equipoy 1 Unidsd  UNIDAD DE 1,206,000.0 0.00 1,205,000.0
dispositivos de TERAPIA [t} 0
ejercicio de ULTRASON!DO 1
rehabifitacién
MODALIDAD
o CONTINUO Y
PULSATIL CON
PANTALLA
, DIGITAL CON
(- ;ARAMETROS
E
TRATAMIENTO,
INTENSIDAD Y
TIEMPO.
Nato $ 1,236,600.00
Deto. $ 0.00
Cargos §
Subtotal § 1,238,800.00}
19% VA $ 234,854.00
Total § 1,471,564.00
Observaciones:

EQUIPAMIENTO BOX KINESIOLOGO DESDE 2356-35-1.109




I. MUNICIPALIDAD DE VPUCON
DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6
M. Ansorena 662
Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113

PUCON
SR.(ES) INVERSIONES BIESTER LTDA
DIRECCION AVDA LUIS THAYER OJEDA N2
FONO 24 y
IENTE:

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGU

EMQgBie UNIDADES

ALMOHADILLA DE 25!’@

L SUB-TOTAL
| pescuento | |

ORDEN DE COMPRA

N2
ORLIGACION M
Pucén, 1= de Juli: ~des
R.U.T. N2
1646 DFICING S50 CIUDAD
FAX

18,207

13,207,000

EHeme1y 1.80 | UNIDADES ALMOHADILLA CUELLO CERVICAL 19,397.000 19,397
EMBROZE 1.08 | UNTDADES UNIDAD DE TERAPIA ULTRASONIDD 1,433,950.000 1,433,938

" RECARGO

IMPORTANTE: DEBE INDICAR N* DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR

W

SOLlCITA”DO POR  B0% v"”'i“ [0L060

e

1%. ~

SOLICITUD DE PEDIDO N g0AR8zéL . e

DESTINADO A

INSUMOS PARA BOX KIN‘EHIﬁLWﬁﬂ DEL QE?I&

n& mﬁm.lﬁmm

mmmmmmmmmmr ?emm\muﬁ?sﬂmmmmmlmsm

o sV L
/ / s AP 1 _ | /': ,,

JEFE FINANZAS DEPTO. §ALUD " DIRECTOR DEPTO. SALUD MUNICIPAL

CUENTA PRESUPUESTARIA

Pucon

215°79-15-602-028-002 1,471,554



PUCON,Miércoles 15 Julio 2008

PARA COMPRA | Ne : |2009-00000261 |

N° INTERNO : 000004 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 EM00018 1 | UNIDADES ALMOHADILLA DE 25X30 215-29-05-002-000-000 7766096
2 EM00019 1 | UNIDADES ALMOHADILLA CUELLO CERVICAL 215-29-05-002-000-000 7766096
3 EM00020 1 | UNIDADES UNIDAD DE TERAPIA ULTRASONIDO 215-29-05-002-000-000 7766096
OBS PEDIDO

SOLICITA SR HERNIAN RAASCH

JUSTIFICACION:

INSUMOS PARA BOX KINESIOLOGO DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL

P =




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

PUCON
Unidad de Compra : Departamento de Salud
Fecha :15-07-2009 11:59:32

N°: 2389-122-SE09

: ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE

SENORES (ES)
DIRECCION
RUT

: INVERSIONES BIESTER LTDA
: Avda. Luis Thayer Ojeda 166 of 507
: 78.087.900-9

Lilian Selman Biester
(56)(2) 2340847
1 (56)(2) 2441766

A Sr (a)
Fono

Fax

FECHA ENTREGA
ENTREGA

FORMA DE DESPACHO
FORMA DE PAGO
EMITIDA POR

: 15-07-2009

: AV. BERNARDO O'HIGGINS 483
:Despachar a Direccién de envio

: 30 dlas contra recepcion de factura
: GABRIELA ROMAN AVACA

Cédigo

Clasificacion  Cantidad Unidad Especificaciones

Comprador

Precio
Unitario

Especificaciones
Proveedor

Descuento Cargos

Valor Total

42142108

Productos de 1
terapia de frio y
de calor

Unidad SE REQUIERE LA
COMPRA DE 1
COMPRESA O
ALMOHADILLA
DE
CARACTERISTIC
AS HOT-PACK
25X30 CM
(STANDARD)

15,300.00 0.00

15,300.00

42142108

SE REQUIERE LA
COMPRA DE 1
COMPRESA O
ALMOHADILLA
DE CALOR DE
LAS SIGUIENTES
CARACTERISTIC
AS HO-PACK 60
CM LONGITUD
CERVICAL-
CUELLO

Productos de 1
terapia de frio y
de calor

Unidad

16,300.00 0.00

16,300.00

42251623

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

Equipo y 1 Unidad
dispositivos de

ejercicio de

rehabilitacion

1,205,000.0 0.00
0

1,205,000.0
0

Observaciones:
EQUIPAMIENTO BOX KINESIOLOGO DESDE 2389-35-L.109

—tn DX
ANZAS £
0. Sk

Flix
)

‘.—l.r

? li:
o
X

Neto $
Dcto. $
Cargos §
Subtotal $
19% IVA §
Total $

1,236,600.00
0.00

1,236,600.00
234,954.00
1,471,554.00

-

o J/ORREGO MALIQUEO
CORDIRECTOR
DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL

el




I. MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPTO. DE SALUD

ORDEN DE COMPRA

R.U.T.: 69.191.600-6 N2
M M. Ansorena 662 07
A Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113
PUCON [GACTON 2
Pucon, - = i
SR.(ES) RUT. Ne .
DIRECCION 6 OFICINA CIUDAD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO
st CANTIDAD | “HCD DETALLE i VALOR TOTAL
EMaeR1s 1.08 | UNIDADES  |ALMOWADILLA DE 25X30 18,207,200
ENgEeLo 1.80 | UNIDADES  [ALMOHADILLA CUELLO CERVICAL i?,"”" aee
ENORE22 1.89 |UNIDADES  |UNIDAD DE TERAPIA ULTRASONIDO i,433,950. 800

SUB-TOTAL 1,775,400

RECARGO 3

SUB-TOTAL i

DESCUENTO )

IMPORTANTE: DEBE INDICAR N¢ DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 1,236, 400

SOLICITADO POR  pay kINESIOLOGD 19 % 234,954
SOLICITUD DE PEDIDO N® gppaaos: -

DESTINADO A [NSyw0S PARA B0 KINESIOLOGO DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL TOTAL | —— 471 55
IFORMULARIS ADA | FLLLT. 78,443 B40-5 BULNES 757 | FONC/FAX [43) 320489 LOS ANGELES e = /

”

CUENTA PHESUPuEsff\hlA 'n <59-35-002-200-000

Pucdn

L centro del SUR de CHILE )

,5“1

( zﬁs DEPTO. smﬂﬁ > hEé?@ﬁEP'ro SALUD KIUNICIPAL




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 |as ofertas en el portal Chilecompras, por la
adquisicién Pdblica N° 2389-35-L109, se resuelve 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
solicitados en Ia licitacién

1.2.- Quienes suscriben informan a la empresa INVERSIONES BIESTER LTDA, Ia
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 licitacién

1.3.- Quienes suscriben informan a la empresa ELECTRONICA EC Y EC LTDA, la
adjudicacién de un Calentador de Compresas, por un monto total $408.950.-
(Cuatrocientos ocho mil novecientos cincuenta pesos), quien cumple con los
requisitos solicitados en Ia licitacion

1.4.- Quienes suscriben infforman a la empresa MEGAMED CHILE LTDA, Ia
adjudicacién 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 Ia licitacion

1.5.- Las Empresas identificadas anteriormente » S€ compromete a despachar los
productos adjudicados en un plazo no superior a 5 dias habiles desde la fecha de
adjudicacién.

FINANZAZ © |
% Depto. Saud, 4l




RESOLUCION ADJ ICACION N° 2389-35-L.109 ¢
EQUIPARIENTG sOX KINESIOLOGO =
‘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 46,890 - 30 | NO OFRECE P|
INVERSIONES BIESTER LTDA 65,000 46,890 18 | NO OFRECE PRODUCTO SOLICITADO
MEGAMED CHILE LTDA 211,560 46,830 - 75 | NO OFRECE PRODUCTO SOLICITADO
ELECTONICA EC Y EC LTDA 678,950 46,890 -374 | NO OFRECE PRODUCTO SOLICITADO
DOCTOR'S CHOICE 46,890 46,890 30 | NO OFRECE PRODUCTO SOLICITADO
DOCTOR'S CHOICE 148,230 46,890 -3 |NO OFRECE PRODUCTO SOLICITADO
CDM MEDICAL
MAGAL ELECTRONICA LTDA 150,000 46,890 |30 |- 36 NO OFRECE PRODUCTO SOLICITADO
ANDOVER ALIANZA MEDICA S.A| - 247,200 46,890 |30 |- 98 | NO OFRECE PRODUCTO SOLICITADO
INVERSIONES BIESTER LTDA 160,000 46,890 |30 |- 42 | NO OFRECE PRODUCTO SOLICITADO

COMPRESA O ALMOHADILLA

INVERSIONES BIESTER LTDA

ASEGURA

9 |mMuyALTA 25 3 MESES
ELECTRONICA EC Y EC LTDA 9000 |30 |- 38 | NoOOFRECE F|
DOCTOR'S CHOICE 9,000 |30 8 |ALTA 10 | ASEGURA 20 | 12 MESES 10 48
MASTER MEDIC 9000 |30 | s0 |mEDIA 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 [- 28 | NOHAYANEXOS | NO ASEGURA 5 | NO ESPECIFICA 21
MAGAL ELECTRONICA LTDA 19,000 9000 |30 |- 3 |NOOFRECE PRODUCTO SOLICITADO 3
INVERSIONES BIESTER LTDA 15,300 9,000 | 30 9 |muraita | 25 [AsEcura 20 | 3 MESES 5 59
CAMUS IMPORTACIONES 14,250 9000 |30 | 13 | NO OFRECE PRODUCTO SOLICITADO 13
INSTITUTO ORTOPEDICO 25,650 9,000 |30 |- 26 |NOHAY ANEXOS NO ASEGURA 5 |NoEsPECIFICA | - 21
ANDOVER ALIANZA MEDICA S.A 20,500 9000 |30 |- 8 |mMEDIA 5 | ASEGURA 20 | 3 MESES 5 22

| 3 |CALENTADOR DE COMPRESAS
INVERSIONES BIESTER LTDA 638,000 295000 {30 |- & |MUYALTA 25 | ASEGURA 20 | 12 MESES
INVERSIONES BIESTER LTDA 638,000 295000 130 |- 5 [muraLTAa 25 | ASEGURA 12 MESES
306,100 | 295000 _29 MES|

DOCTOR'S CHOICE

756,000

295,000

12 MESES




MASTER MEDIC 295000 | 4 000 |30 | 30 |MEDIA | 5 §OoASEGURA 5 | 24 MESES 15 55
INSTITUTO ORTOPEDICO 621,000 295000 |30 |- 3 | NOHAYANEXOS NO ASEGURA 5 | NO ESPECIFICA 5 2
MAGAL ELECTRONICA LTDA 315,000 295000 [30 | 28 | NOHAYANEXOS NO ASEGURA 5 | 12 MESES 10 43
INVERSIONES BIESTER LTDA 638,000 295000 |30 |- 5 |MUYALTA 25 | ASEGURA 20 | 12 MESES 10 50
CAMUS IMPORTACIONES 402,500 295000 |30 | 19 |NOESPECIFId - NO ASEGURA 5 | 12 MESES 10 34
INSTITUTO ORTOPEDICO 621,000 295000 [30 [- 3 | NOHAYANEXOS NO ASEGURA 5 | NO ESPECIFICA . 2
ANDOVER ALIANZA MEDICA 345 500 295000 [30 | 25 |cALDADBAJA - ASEGURA 20 | 12 MESES 10 55
COMPRESA O ALMOHADILLA CERVICAL CUELLO _
INVERSIONES BIESTER LTDA 16,300 9,000 |30 6 | MUY ALTA 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 9000 [30 | 30 |MEDIA 5 | NO ASEGURA 5 | 12 MESES 10 50
ELECTROMEDICINA BIO-PERSOY 12,600 9,000 [30 [ 18 | NO OFRECE PRODUCTO SOLICITADO 18
INSTITUTO ORTOPEDICO 29,070 9,000 [30 [- 37 | NOHAYANEXOS NO ASEGURA 5 | NO ESPECIFICA . 32
MAGAL ELECTRONICA 20,000 9,000 |30 7 | NOESPECIFId - 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 | NOESPECIFId - NO ASEGURA 5 | 12 MESES 10 21
ANDOVER ALIANZA MEDICA 23,600 9000 [30 |- 19 | MEDIA 5 | ASEGURA 20 | 3 MESES 5 11
INSTITUTO ORTOPEDICO 29,070 9,000 |30 |- 37 | NOHAYANEXOS NO ASEGURA 5 | NO ESPECIFICA 3 32
5 |PESAS
| MEGAMED C | 35988 | 25998 |30 | 18 |ALTA | 10 |ASEGURA _ |48MESES @ | 15 | 's3
DOCTOR'S CHOICE 91,572 25998 |30 |- 46 | MUYALTA 25 | ASEGURA 12 MESES 10 9
MASTER MEDIC 39,000 25998 [30 | 15 | MEDIA 5 | NO ASEGURA 5 | 24 MESES 15 40
INSTITUTO ORTOPEDICO 71,760 25998 |30 |- 23 | MEDIA 5 | NO ASEGURA 5 | NO ESPECIFICA : 13
MAGAL ELECTRONICA 25,998 25998 |30 | 30 |NOESPECIFIJ - NO ASEGURA 5 | 12 MESES 10 45
CAMUS IMPORTACIONES 67,002 25998 [30 |- 17 | NOESPECIFId - NO ASEGURA 5 | 12 MESES 10 2
INSTITUTO ORTOPEDICO 107,208 25998 |30 |- 64 |MEDIA 5 | NO ASEGURA 5 | NO ESPECIFICA : 54
[ e UNIDAD DE TERAPIA U TRASON!D__O o P R
INVERSIONES BIESTER LTDA 1,005,000 685715 |30 | 16 |ALTA 10| ASEGURA 20 | 18 MESES 15 61
MEGAMED CHILE LTDA 419,100 20 | - NO OFRECE PRODUCTO SOLICITADO -
ELECTRONICA EC Y EC LTDA 685,715 685715 |30 | 30 |BAJA 5 ASEGURA 20 |24 MESES 15 &3
DOCTOR'S CHOICE 1,496,250 685,715 | 30 5 | MEDIA 5 | NO ASEGURA 5 | 24 MESES 15 20
CDM MEDICAL 398,000 30 | - NO OFRECE PRODUCTO SOLICITADO -




ELECTRMEDICINA BIO-PERSON 253,000 W 30 - NO OFRECE Pl : - -
MAGAL ELECTRONICA LTDA 415,000 ) 30 - NO OFRECE PRODUCTO SOLICITADO -
INVERSIONES BIESTER LTDA 1,505,000 685,716 |30 |- 6 | MUYALTA 25 | ASEGURA 20 | 18 MESES 15 654
CAMUS IMPORTACIONES 1,800,000 685715 130 |- 19 | NOESPECIFIJ - NO ASEGURA 5 |12 MESES 10 |- 4
ANDOVER ALIANZA MEDICA 1,141,200 685,715 | 30 10 ] ALTA 10 | ASEGURA 20 | 12 MESES 10 50

DISCO DE FREEMAN

4

30

NO OFRECE P

RODUCTO SOLICITADO

ELECTROMEDICINA BIO-PERSO 28,500 -
INSTITUTO ORTOPEDICO 39,935 30,000 |30 20 | NOESPECIFIQ - NO ASEGURA 5 | NO ESPECIFICA 25
MAGAL ELECTRONICA LTDA 30,000 30,000 |30 30 | NOESPECIFIJ - NO ASEGURA 5 |12 MESES 10 45
CAMUS IMPORTACIONES 50,000 30,000 |30 10 | NOESPECIFIQ - NO ASEGURA 5 |12 MESES 10 25
ANDOVER ALIANZA MEDICA 65,800 30,000 |30 |- 6 | MUYALTA 25 | ASEGURA 20 | 3MESES ] 4
INSTITUTO ORTOPEDICO 38,935 30,000 |30 20 | NOESPECIFIQ - NO ASEGURA 5 ] NO ESPECIFICA - 25
TOTAL ADQUISICION NETO
ELEGTROVEDI

CALIDAD TECNICA ASISTENCIA TECNICA POST VENTA
NO CUMPLE 0 NO CUMPLE 0 DeDa6mesesb
CALIDAD BAJA 0 NO ASEGURA 5 de 7 a 12 meses 10
CALIDAD MEDIA 5 ASEGURA 20 De 13 a 24 meses 15
CALIDAD ALTA 10 De 25y mas 25

CALIDAD MUY ALTA 25




imprimir Acta de Apertura

Apertura Electrinica

Datos de la Adquisicién 2389-35-L109

Rémero de Adquisici&n ZI50-35-L 109

H@mbm de Adquﬂsicl&n

“QUIPMIEH"O sm HERY ’)LC’uw

Adjudicatién &Qéiﬂpi& sm Emisién d@ ﬂﬂ La enti dad hr tanie md'é ad} -.ld‘ 2t ceda lirea e procEJ' L
3 mas de un provesdi v nor cantidades inferiores a ias ofrecidas. Jd. pt-t=de wirecer in cantidad que
deses hasts ia cantidad solivilada. Recuerds gule fos preciot ofrecitos ne deben inclur ningdn tipo de
impuesio.

'ﬂpo dﬁ Adjudﬁcnddn

Estudo

Cerrada

Moneda Peso Chitersy

Campfadw GABRIEI.A

Ohsarvacioms del Cnmpndor SE RECGLEERE DOYAR DF LOS NEUMOS NECESARIOS PARA UNA ARECUADA ATENCION DE PACIENTES DER
EHABRITACION KINESICA

Cmuctn

GABRIELA ROMAN AYAL A {adauiseipd @municipalidadpucon.cly
Tﬂé‘fﬂﬂm Fona: 56-45 441113+ - Fax: 56-45-441113-

Focha de Publicncién 11763009 17152

Fecha de Clerre 1o:5mo<; ,e oo

F‘echa da AWWI’& 16‘61’4(:09 15110

Detalle de Apertura

hegptar/Rechazar

Proveedor Roquisitos

Hombre Ofert

MASTER MEDIC EQUIPAMIENTO MASTER MEDIC Oferta Aceptada

INSTITUTO ORTOPEDICO Y DE REHABILITACION IOR
LTDA

EQUIPAMIENTO BOX KINESIOLOGO / OFERTAN® 1 |OR

LTDA.

Oferta Aveptada

Camus Importaciones

PRODUCTOS KINESIOLOGICOS

Oferta Aceptada

INSTITUTO ORTOPEDICO Y DE REMABILITACION IOR
LTDA

EQUIPAMIENTO BOX KINESIOLOGO / OFERTA N°2 IOR

LTDA.

Cferta Aceptada

ELECTRONICAECY EC LTDA

PUCON-CEC-2389-35-L10%

Oferta Aceptada

Doctor's Choice {Robinson y Wulf Limitada)

Doctor's Choice (Robinson y Wulf Limitada)

Oferta Aceptada

Doctor’s Cholce (Robinson y Wulf Limitada)

Doctor's Choice (Robinson y Wulf Limitada)

Oferta Aceptads

Electromedicina Bio-Person

Electromedicina Bio-Person

Oferta Aceptada

Andover Alianza Médica 5. A.

CEN 3583

Qferta Acentada

Inversiones Biester Itda

2389-35-1109 INY, BIESTER LTDA. ALTERNATIVA N° 1

Oferta Acentada

Inversiones Biester ltda

2389-35-1109 INV. BIESTER LTDA. ALTERNATIVA N° 2

ferta Aceptada

CDM Medical

CDM Medical

Dferta Aceptada

inversiones Biester ltda

2389-35-1109 INY. BIESTER LTDA. ALTERNATIVA N° 3

Oferta Aceptada

MEGAMED CHILE LIMITADA

1481 - HJP.

Oferta Aceptada

Magal Electronica Ltda

Equipos Kinesiologia-Magal Electronica

Oferta Aceptada

Observaciones ALACtO d@ APBIUTE e

No se recibieron observaciones a la apertura

Ruimero de Adguisicién 2389-35-Li09

‘.QU F‘Aﬁ:“!.ul Q ﬁt‘!}( mNi:a!(‘LOo(“‘

O erYaC ON S AN B 0T S

58 Rh R DOTAR DF H"'i BRSO NF£F$..qu5 Pf\Rﬁ tm., ADFFUM}A ATENCION DE PACIENTES DF
REFABEIT ACION KINESICA




Ficha Licitacion N° 2389-35-L109 EQUIPAMIENTO BOX

KINESIOLOGO

Contenidos Bases Documentacion Anexa

3%.- Organismo Demandante

#&. - Contacto para estr Licitacion
pd.- Antecedentes Administrativos

4. - Etapas v Plazos

#¥.- Requisitos Minimos para Participar de a Licitaridn
b, - Instrycciones para Presentaciones de Ofertas

»7.- Antecedentes Legales
8.~ Critarios de Evaluacidn

10

#9.- Montos y Duracidn del Contrato
o8 / Se-rviclu' Req eridas

1 . Organismo Demandante
Razon Social

Unldad de rompra

R.U.T.
Direccién

Cc:m una

Regmn en que 5¢ genera la

Adquisicion

lust i alid de Puc

Depdrtame-nto di‘ Salud

69.191.600-6

AV. SERNARDO OHIGGINS 483

Puccra

Region de ia Araucania

2 Contacto para esta L1c1tac1on

Nombre mmp!etu

l'.'argo

Tetéfono

Fax

E-Mail

ROMAN AVACA GABRIFLA

AW?N!S TRA ﬂVO

56-45 441113

56-454411 53-

3 Antecedentes Admmistratwos

Numem de Adquis&cfcm

Nnmbn? de Adquismon

Estado

Descripcidn

Tlpo de- Adqmsidon

T!po de Convocatoria

Mon('da

Etapas del Pmcesu de Apertum

Fundamento de lis i.trltdcmn

4 Etapas y Plazos
11-06 ?009 13’ 52 10

Fec.ha de Publicacion

I-echa de Clerre de Recepcion
de Cﬂerta

Fecha cie A:.tu :!e Apurtum

Técnica

Fecha de Acto de Apertum

2389 3'5 l 109

EQU!PAM!ENTO BOX KIN[SiOLOGO

Cprrada

SE REQ_UiERE DG'IAR DE LOS iNSU!v’\OS NECESARIOS PARA UNA

ADECUADA ATENC!ON DE PA(Z!ENT}IS DE REHI&BILITAC!ON KiNESICA

Public:a Llﬂtacaon Pubhm Menor a 100 UTM {HE

ABIERTO

Few {‘ h)lwm

Una Etapa

Licitacion Pubhc.a

16-06 2&09 !6 GD 00

16-06-200% 16:10:00

16 06-2009 16:10:00



Econdavica

Fecha inicio de Pr@guntas 11 -06 200‘? 1‘9 41 00
Fescha Flnal dp Preguntas 1': G& ?009 'i‘ 10 0('1
Fecha da Pubhcacion de 15~06 2009 10 30 00
Respuestas

5.~ Requisitos Minimos para Participar de la Licitacién

Estar inscrito en algin registro  ESTAR INSCRITO EN REGISTRO DE CHILEPROVEEDORES Y VIGENTE
especiat

6.- Instrucciones para Presentaciones de Ofertas
Antecedentes Administrativos EN FORMATO letTAL ViA MERCADO PUBLICO

Antecedentes Tecmccs EN FORMM‘(J DlGiTAl. Viﬁ’\ MERCADG PUBLICO
Antecedentes Econdmicos EN FORMATO DIGITAL YA MERCADO PUBLICO
7.- Antecedentes Legales

Antecedentes Legates para ser Contratado

persona Natural DEBE ENCONTRARSE SCRITO EN CHILEPROVEEDORES

Proveedores inscrites Proveedorss no
an ChileProveadores inseritos en
ChilleProvesdores

Certificadn de deuda No requiere presentar
Tesoreria Genernl de la
Repablica

Boletin L aborat ¥ Ho requiere presentar
Previsional de ia

bireccion del Trabajo

Peclaracidn Jurada Ne requiens presentar
acreditando no  haber

sido condepado <¢on

sancion de multe de

infraccidn al DFL W1 dal

afio 2008, en mas de 2

oportunidades dentro de

un peniodo de 2 anos,

sslve  que  hubieren

branscurtido 3 ahos

desde el page de (a

ultima muita impuesta.

Peclaracion Jurada No reqidere presentar
acreditando  no  haber

side condenado como

consecuencia de

incumplimiento de

cantrate celebrado con

alguna entidad reglda

por la ley de compras en

tos ultimos 2 afios,

Persona Juridica DEBE ENCONTRARSE lNSCRITO EN CHILEPROVEEDORES
Prwwdoras Inscriws Pwvwdﬂrﬁs 17
en ChileProvaedores {nscriton ol
ChtleProveedores

Certificado  de  deuds Ho requiere presentsr
Tesorena General de la
Republica

Boletin Laboral Y Mo requiere presentar
Previsional de (s
Direcdon dei Traba}a:

Declaracion Jurada Ho requiere presentar
acreditande no haber
sido  condenado  con
sancidén de mulia de



infraccidn al OFL N*1 del
a2fo 2009, &n mdas de 2
oportunidades dentro de
un periodo de 2 afos,
salve  que  hubiaren
transcurrido 3 afos
desde ol pago de Ia
ultxma multz 1mpue.,ta

De:.lanamon .lurada Mo requiene presentar
acreditando no haber

sidc condenado como

consecuencia de

incumplimiento de

cantrate celebrado con

alguna entidad regida

por la ley de compras en

los titimes 2 afios.,

Antecedentes Legales para Ofertar
Persona Naturat DEBE ENCONTRARSE IRSCRITO EN CHILEPROVEEDORES

Persona Juridica BEBE EHOONTRARSE INSCRITO EN CHILEPROVEEDORES

8.- Criterios de Evaluacion

‘Técnico Precio - 30% EL YALOR DEL PRODUCTO
DEBE  AJUSTARSE A
PRESUPUESTO D(SPONEB[ E

Calidad Técnica de los Bienes o LOS PR{)DUCTOS Di:ﬁl:N

Servicios - 25% CONTAR COH  NORMAS
INTERMACIONALES GE
CALlOAD Y SERWCIDS

Sericio o Asistencia Técmca - 20% ASEGURAR ACLE-.SO

EFECTIVO AL SERYICIO
TECHICO DEL PROVEEDOR

ANTE ALGURA
EVENTUALIDAD 4]
DESPERFECTO DEL
PROBUCTO

Servicio Post Yenta - 25% LtO5 PRODUCTOS DEBEN

ESTAR GARANTIZADGS POR
EL MAYOR TIEMPC POSIBLE

9.- Montos y Duracién del Contrato

Estimacién en Base a Precio Referencial

Mcneda pm Chﬂ&m
Munto Tota; Esﬁmadn 1 700 0(,0 -
Duracion de C.ontrato mm“mmmeantratu de Ejecudon Inmedtata

Modalidad de Pago de Contrato  a 30 dias

Subcontratacaon

Prohibicién de Subc onrmbadon No se prohibe SubContratacion

10 Productos / Servicios Requendos

Broducte &
el c"ﬁﬁm"é"z Cantidsst | Unidad de Medida, Descripoitn Servicio s
{ O i : i
H : i i wantraiar
1 42141807 1 Unidad SE REGUIERE LA COMPRADE 1 Unidades
EQUIPO DE TENS eléctricas
INTERFERENCIAL PORTATILE  transcutansas de
DE 2 CANALES, CON LAS estimulacion de
SIGUIERTES nervios

CARACTERISTICAS; FRECUENCIA
4001 -4150 HI, FRECUENCIA PE
PULS0 4000 HZ, DIFERENCIA
DE RECUENCIA 1-150 HZ
AJUSTABLE, COH SALIDA DE



2

3

421423108

42142105

42142108

42151612

42251623

42251601

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

VOLTAJE DE 0-16 VOLTS (A TR

SE REQUIERE LA COMPRA DE 1 Almobadiilas o
COMPRESA O ALMOHADILLA DE compresas de
CARACTERISTICAS HOT-PACK  calentar o de
2530 CH (STANDARD) refeescar

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

DE SOBREMESA CON terapéuticos de
MECANISMO DE SEGURIDAD calentar o de
COMTRA EBULLICION Y REMLLA enfriar

DE BASE DE RECUBIERTA BE

PLASTICO, 29 LTS DE

CAPACIDAD DE TAHQUE, GAMA

DE TEMPERATURAS ENTRE 50°

A 95° ¢, DIMENSIONES DE

ALTURA 42 CMS,

SE REQUIERE LA COMPRA DE 1  Almochadillas o
COMPRESA O ALMOMADILLA DE compresas de
CALOR OE LAS SIGUHEMTES calentar o de
CARACTERISTICAS HO-PACK 60 refrescar

Tt LONGITUD CERVICAL-

CUELLD

SE REQUIERE 6 PESAS TIPQ Pesas, accenonas
TGRILLERAS: 2 DE 1 KGS, 2 DE o sets para

2 KGS Y2 DE 3 KGS NO rehabilitacion ¢
MANCUERRAS terapia
UMIDAD DE TERAPIA Aparatos de

ULTRASORID 1 MHZ, tevapia ultrasonica

MODALIDAD CORTIRUO Y o suministros

PULSATIE CON PANTALLA

DIGITAL CON PARAMETROS DE

TRATAMIENTO, INTENSIDAD ¥

TIEMPC.

SE REQUIERE LA COMPRA DE 1 Vigas o tablas de

PLATO DE BOKELER - DISCO DE balance, cojines

FREEMAN ALMOHADILEA DE 30 anchos o

Cit DED DIAMETRO balancines para
rehabilitacion o
terapia




- Cuadro Comparativo por Lineas

cargar este cuadro ormato Excet

Clasificacién ONU: 42141807
Cantidad: 1
,g Nombre: Unidades eléctricas transcutaneas de estimulacion de nervios

AJUSTABLE, CON SALIDA DE VOLTAJE DE 0-16 YOLTS {(ATR

Especificaciones del Comprador: SE REQUIERE LA COMPRA DE 1 EQUIPC 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

{Mombre de | {Cantidadd  Fredio
Broveador ' la Oferts | Especificacionas def Proveedor | (fortads ijnémrto Moneds Monto
inversiones Biester: 2389-35-1109 Tens portatil 2 canales, marca Schwa-medico, modelo Eco 2. Se ad ! 1 140000 i § 140000
ltda {INV, BIESTER: juntan especificaciones. :
:LTDA. ALTER;
INATIVAN® 2: : ;
Inversiones Biester:2389-35-1109: Tens portatil 2 canales, marca Schwa-medico, modelo Eco Basic. S | 1 65000 $ 65000
ltda :INV. BIESTER: e adjuntan especificacicnes. 3
L'TDA. ALTER:
INATIVAN® 1 : ;
MEGAMED CHILE 1481 - HJP. {QFRECEMOS TENS Y FES DE 2 CANALES, MODELO PHYSIOTONUS I, M 1 211560 | $ 211560
LIMITADA : ARCA BIOSET, INCLUYE BURST, PARA ANALGESIAY ESTIMULACION F : {
i UNCIONAL ELECTRODOS EN GOMA FLEXIBLE LARGA VIDA, ARCHIVO !
: TECNICO. :
ELECTRONICAEC _PUCON CEC-- COMBI-4 MAX CEC multiondas corrientes INTERFERENCIAL bipolar, 1 678950 : § 678950
YECLTDA  (2389-35-L10 :MAS TENS con 5 mados de ondas MAS ONDAS RUSAS MAS EXPONENCI: :
: 9 :ALES, MAS CUADRADAS, equipo profesional totalmente digital con p;
:antalla LCD.con programas pre determinados y mas de 100 para pro;
‘gramar, equipo profesional de 4 canales corporales mas 1 facial, co:
'n electrodos resusables de silicona flexible lavables. Equipo aptop
: ;ara combinar con ULTRASONIDO CEC MODELC DUAL, para terapias c:
% ; ombinadas, trabajo realizado sin costo estra :
Doctor's Choice :Doctor’s Cho: TENS Modelo: Dgtens, Marca: Dynatronics, Procedencia: USA Des c! 1 46890 S 46890
{Robinsan y Wulf :ce (Robinson:anales de salida, modalidades Burst, Normal y modulada, regulacic
Limitada) iy Wulf Limit i n de frecuencia. pulso e intensidad, “timer” para regulacién de 30 |
: ada) 'y 60 min. 2 Canales de salida 4 electrodos 3 modalidades de corrie
nte Incluye: maletin, 4 electrodos autohadesivos, 1 bateria9V., 2!
: cables. Garantia: 1 aiio, Entrega inmediata. i :
Doctor’s Choice :Doctor's Chm Cefar PRIMO PRO Tens Profesional Programable Marca: Cefar Proce | 1 148230 | $ 148230
(Robinson y Wulf ice (Robinson_ dencia: Suecia Garantia: 1 Afo - Dos Salidas Independientes - Corri: :
Limitada) |y Wulf Limit i entes continua, pulsatil y aiterna. Entrega inmediata. - 10 Program!
: ada) 'as, dentro de los cuales 3 se pueden ser hechos por el usuario - Fun:
clona con Pilas AA - Cumplimiento, Autocontrol, Bloquedo de Progr:
ama y Teclas. :
CDM Medical | CDM Medical: Interferenclal IF 4000, portatil, bi polar y tetrapolar, parametros aj: 1 89000 5 89000
ustables. Garantia 3 afos.Ver adjunto :
Electromedicina ! Electrornedi interferencial Digital Modelo IF 4000D. Garantia 3 aftos. Importado | 1 118000 ;| § 118000
Bio-Person  icina Bio-Pers! USA. E 5
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 portatil de 2 canales, marca Schwa-medico, modelo Pro 2. Se 1 160000 @ 5 160000
% ltda ‘INV. BIESTER: adjuntan especificaciones, ? 5
:LTDA. ALTER:
INATIVAN® 3! i
Andover Alianza | CEN 3583 Tens, segln CEN 3583 1 247200 S 247200

Médica 5. A, i

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

Flex. Medida: 25 x 33 cms.

CM (STANDARD)
Nombre do ba Cantided | Prece
Proveedor Sty Especificaciones del Provesdor Oferiads | Unitario | mar;ada Msmte
Inversiones Biester ltda :2389-35-1109 INV, BIE Compresa Himedo-caliente Standard 25x30 ¢ 1 | 15300 @ § 115300
'STER 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
STER LTDA. ALTERNAT m., marca Whitehall. Se adjuntan especificaci :
! VAN’ 1 ones. :
ELECTRONICAECYEC PUCON-CEC-2389-35-L CHATANOOGA USA ORIGINAL, SE OFRECE OTRA 1 i 28800 $ 28800
LTDA : 109 MEDIDA , MEDIDA SOLICITADA AGOTADA EN PLA 5
: 7A, MEDIDA OFERTADA 25X50 CM :
Doctor's Choice {Robinson : Doctors Choice (Robin Compresa Standard (10" x 127, 25 cm x 30 cm}, 1 i 15627 S 15627
y Wulf Limitada)} isany Wulf Limitada) Marca:Whitehall, Origen: USA, Garantia: 1 ano, :
Entrega inmediata. : :
MASTER MEDIC EQUIPAMIENT O MASTE COMPRESA HUMEDO CALIENTE MARCA KENDAL 1 [ 9000 § 5000
= R MEDIC MODELO STANDAR 25 X 30
Electromedicina Bio- Electromedmina Bio-P Compresa Frio Calor para uso en microondas o 1 i 15000 $ 15000
Person 5 erson congelador. Marca Chattancoga, Modelo Sensa : :




INSTITUTO ORTOPEDICO Y [EQUIPAMIENTO BOX KI COMPRESA STANDARD 25X30 1 ; 25650 @ § 125650
DE REHABILITACION IOR iNESIOLOGO / OFERTA i i
LTDA : N 1iCRLTDA. i ;

Magal Electronica Ltda : Equipos Kinesiologia- Hot pac de 25x30 cm 1 {19000 @ § 19000
i Mmagal Electronica

Inversiones Biester ltda 2389-35-(109 INV. BIE Compresa Himedo-caliente Standard 25x30 ¢ 1 i 15300  § 15300
'STER LYDA. ALTERNAT m., marca Whitehall, se adjuntan caracteristic 5
: IVAN® 3 as. : : :

Camus Importaciones PRODUCT 0S KINESIOL Compresa Standard, Chattanooga Group Inc. 1 i 14250 $ 14250
! QGICOS % :

Andover Alianza Médica S. CEN 3583 Compresas, segln CEN 3583 1 {20500 @ § (20500

INSTITUTO ORTOPEDICO Y EQUIPAMIENTO BOX KI COMPRESA STANDARD 25X30 1 ! 25650 & 25650
DE REHABILITACION IOR  NESIOLOGO / OFERTA : i

LTDA N°2 IOR LTDA.

Clasificacion 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 de i [fantidad Predis
Frovaedor C pforta Especificacionss del Proveedor  Dfortada Unitarie Honads Monto
Inversiones Biester : 2389-35-1109 | : Calentador de compresas de acero inoxidable, marca Whiteha; 1 633000 ¢ § 638000
ltda iNV. BIESTERLT: Ui, modelo T6, se adjutan caracteristicas. : {
‘DA, ALTERNATI:
i OVAN'2 3 :
Inversiones Biester : 2389-35-1109 | * Calentador de Compresas de acero inoxidable, marca Whiteh ! 1 638000 | S 638000
ltda NV, BIESTERLT: all, modelo Té. Se adjuntan especificaciones. :
{DA. ALTERNATI
[ VAN"1 : :
MEGAMED CHILE : 1481 - HJP, CALENTADOR DE COMPRESAS DE SOBREMESA EN ACERO INOXID! 1 306100 | § 306100
LIMITADA - ABLE, PARA 15 - 18 LTS,, CON GRADILLA DE ALMACENAMIENT : :
-0, LUZ PIULOTO DE ENCENDIDO Y FUNCIONAMIENTO, CALEFAC!
TOR DE INMERSION Y TERMOSTATO AUTOMATICO, ARCHIVO TE:
H CNICQ. : :
ELECTRONICAECY E PUCON-CEC- 23 COMPRESERO CEC fabricado completamente en acero inoxida 1 343655 ¢ § 343655
CLTDA ! 89-35-L109 ble incluyendo la gradilla de aimacenamiento, sin partes ni pi! ;
: -ezas plasticas que se fisuren o se oxiden con la temperatura d:
“el agua, con termostato bulbo a gas en forma continua desde
‘termperatura ambiente hasta 90° C, sin llegar al punto de ebul:
: : licién del agua, luz piloto, capamdad 24 litros ! :
Doctor's Choice Doctor's Churce Calentador de Compresas T-6-5 Marca: Whitehall Acero inoxid: 1 756000 ¢ & 756000
{Robinson y Wulf (Rabinson y Wu: able de una sola pieza {sin costuras), estacionario. 220 v Cap | :
Limitada) i If Limitada} = acidad: 37,85 lts. Garantia: 1 afio Procedencia: USA Incluye: :
'3 6 mix compresas (1 cerv. 2 38x61 ¢m. 3 standard) 1 Rack. Pla:
‘ zo de entrega: 90 dias. :
MASTER MEDIC EQUIPNWENTO 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  iBOX KINESIOLO : :
REHABILITACION IOR | GO / OFERTA :
] LTDA iN® 110R LTDA. : {
Magal Etectronica 'Equlpos Kinesio: Compresero marca Magal 1 315000 | $ 315000
Ltda logia-Magal Ele. : :
¢  ctronica : :
Inversiones Biester : 2389-35-1109 | . Calentador de Compresas de acero inoxidable, marca Whiteh 1 638000 | § 638000
ltda INV. BIESTER LT’ all, modelo T4, se adjuntan especificaciones. ‘
{DA. ALTERNATI:
©OVANT3 : ;
Camus Importaciones PRODUCTOS KI: Compresero para 4 compresas, Chattancoga, procedencia nor : 1 402500 ¢ § 402500
{NESIOLOGICOS teamerciana, cuenta con garantia de un ano. :
Andover Allanza @ CEN3583 Calentador de Compresas, segln CEN 3583 1 345500 i § 345500
Médica §. A, | 3 :
INSTITUTO EQUIPAMIENTO: CALENTADOR DE COMPRESAS DE 30 LITROS CCM30 1 621000 $ 621000
ORTOPEDICO Y DE  BOX KINESIOLO:
REHABILITACION IOR GO / OFERTA -
LTDA N°2 IORLTDA.

Clasificacion ONU: 42142108

Cantidad: 1

Nombre: Aimohadillas 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

Hombre de la | Cantidag | Pracio
Proveedor : Oferta : Espacifivaciones del Provesdor | Otertade | Unitarto a‘éemda Monﬁo
inversiones Biester itda :2389-35-1109 INV. BIES: Compresa Himedo-caliente Cervical 60 cm., 1 Po16300 0§ (16300
{TER LTDA, ALTERNATI : marca Whitehall. Se adjuntan especiﬂcacione 3
i VAN 2 : S. : 3 :
inversiones Biester (tda i2389-35-1109 INV. BIES: Compresa Himedo-caliente Cervial 60 cm., m: 1 16300 = § 16300
:TER LTDA. ALTERNATI arca Whitehall. Se adjuntan especiﬁcacwnes {




: VA N* 1 : : { |

Doctor's Choice (Robinson :Doctor’s Choice (Robin: Compresa Cervical {24, 60 cm), Marca:White : 1 L7498 0§ (17498
y Wulf Limitada) i son y Wulf Limitada) : hall, Origen: USA, Garantia: 1 afio. Entrega in : ; ‘
mediata. : ‘ :

MASTER MEDIC ' EQUIPAMIENTO MASTE : COMPRESA HUMEDO CALIENTE MARCA KENDAL | 1 %000 § 9000
R MEDIC : MODELO CERVICAL 60 CMS. : i {

Electromedicina Bio- | Electromedicina Bio-P:Compresa Frio Calor para uso en microondas o: 1 ;12600 0§ 112600
Person erson congelador Marca Chattanooga, Modelo Sensa! : : :
: Ftex. Medida: 18 x 55 cms. : :

INSTITUTO ORTOPEDICO Y : EQUIPAMIENTO BOX Ki: COMPRESA CERVICAL DE 60 CMS, 1 i 29070 | § 129070
DE REHABILITACION IOR ; NESIOLOGO / OFERTA : : | : :
LTDA i N 1I0RLTDA. i : : :

Magal Electronica Ltda ;Equipos Kinesiologia-M Hot pac de 60 cm cervical 1 . 20000 @ § 120000
i  agal Electronica :

inversiones Biester ltda 2389-35-1109 INV. BIES:Compresa Himedo-caliente Cervical 60cm., m: 1 P 16300 - 5 16300
{TER LTDA, ALTERNATI: arca Whitehall, se adjuntan caracteristicas, : '
! VAN 3 : : 5 : :

Camus Importaciones | PRODUCTOS KINESIOL : :Compresa cervical, chattanooga Grou iNc., No! 1 ©o18150 ¢ § (16150
; OGICOS : rteamericana :

Andover Alianza Médica S. ! CEN 3583 Compresas, segun CEN 3583 1 © 23600 ¢ § 123600
A,

INSTITUTO ORTOPEDICO Y : EQUIPAMIENTO BOX KI: COMPRESA CERVICAL 60 CMS. 1 9070 @ § 129070
DE REHABILITACION IOR | NESIOLOGO /7 QFERTA | : | :

LTDA i N°2I0RLTDA.

Clasificacion ONU: 42251612

Cantidad: &

Nombre: Pesas, accesorios o sets para rehabilitacion o terapia

Especificaciones del Comprador: 5E REQUIERE 6 PESAS TIPO TOBILLERAS: 2 DE 1 KGS, 2 DE2 KGS Y 2 DE 3 KGS NO MANCUERNAS

Horabrs de ia | Cantidad  Precie |
Provesdor : Ofarts _ Espectficaciones dol Proveedor | Ofertada  Unitaric | ‘Mpneds Movdo
MEGAMED CHILE 1481 - HJP, i SET DE TOBILLERAS CON YELCRO, PESOS AJUSTAB ! 6 5598 - 35988
LIMITADA i LES, DE1-2Y 3KILOS, ARCHIYO TECNICO. i
Doctor's Choice {Robinson:Doctor's Choice (Rob:Set Pesas Tobilla, Marca: Dynatronics, Procedenci’ 6 15262 . § 91572
y Wulf Limitada) mson y Wulf Limitad :a: USA. 2 unidades de 2 libras, 2 unidades de 4 lib'
: a} iras y 2 de 6 libras. garantfa: 1 afio. Entrega inmed
{ jata, :
MASTER MEDIC EQUIPAMIENTO MAS SET PESAS CONVELCRO.2 ,1K2,2KY 23K | 6 6500 $ 39060
:  TERMEDIC :
INSTITUTO ORTOPEDICO ; EQUIPAMIENTO BOX | TOBILLERAS CON CIERRE VELCRO DE ARENA DE 1- 6 11960 @ § 71760
Y DE REHABILITACION IOR KINESIOLOGO / OFE Z-3KILOS ; :
LTDA {RTAN® 1 IORLTDA. : ; :
Magal Electronica Ltda : Equipos Kinesiologi | Set de pesas tobilleras (6 pesas en total) 2 de 1k, 6 4333 | 0§ 25998
| a-Magal Electronica : 2de 2ky 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 6 17868 S 107208|
Y DE REHABILITACION IOR! KINESIOLOGO / OFE ! 2-3 KILOS H
LTDA i RTAN°2 IOR LTDA. :

Clasificacion ONU: 42251623

Cantidad: 1

Nombre: Aparatos de terapia ultrasdnica o suministros

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

Hombre de is | Cantidad  Precio
Proveeder | Oberts Expacificaciones del Provasdor  Oferiada Unitario Mmsaei@ #onte
Inversiones Biester 2389-35-1109 | Equipo de Ultrasonide, marca Gymnauniphy, modelo Pulson 2 | 1 © 1205000 § 1205000
ltda NV, BIESTER L 00. Se adjuntan especificaciones i ‘ i
:TDA. ALTERNA
P OTIVANC 2 ; ‘ ;
Inversiones Biester %2389-35-[109 | Equipo de Ultrasonido, marca Gymnauniphy, modelo Phyactio : 1 " 1005000 $ 11005000
itda INV. 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 S 419100
LIMITADA LO SONACEL EXPERT 1, DE 1 MHZ., CABEZAL ANATOMICO, EMI ; : ;
SION CONTINUA Y 5 PULSATILES, ALARMA, TIMMER, ARCHIVO T:
{ ECNICO. ;
ELECTRONICAECY PUCON CEC-23 ULTRASONIDO CEC MODELO DUAL, equipo totalmente digitat c! 1 . 685715 $ 1685715
ECLTDA i 89-35-1109 on pantalla LCD, de emision continua pulsante, 1 cabezal DUA :
L de 1 y 3 Mhz, programas pre determinados 30y para progra ;
mar mas de 100, equipo apto para combinar con equipo multi
ondasCEC COMBI 4 MAX para terapias combinadas trabajo sin |
: costo extra : :
Doctor's Choice Doctor's Choic Sonicator 740 (5¢m2) Equipo de Ultrasonido de 1y 3 Mhz, con’ 1 - 1496250 $ 1496250
{Robinson y Wulf e (Robinson y aplicador multifrecuencia de 5 cm2 Marca: Mettler, Proceden :
Limitada) Wulir Limitada} cia: USA -Modo Continuo y Pulsatil -Garantia: 2 Afios -Procede
ncia: U.S.A. Plazo de entrega: 30 dfas. : :
CDM Medical CDM Medical Ultrasonido SONOTHERP 990, de 1 Mhz, digital, Modalidad con: 1 © 398000 $ 398000
tinuo y Pulsado, timer. Garantia 2 afios. Ver anexo. : : i
Electromedicina Electromedicin Ultrasonido Digital Modelo US- K1. Emision continua pulsatil, t 1 . 253000 $ 253000




" Bio-Person  { aBio-Person imer, interfase, garantfa 5 afios + una mantencién anual gratis:
en forma indefinida. 3 : i
Magal Electronica :Equipos Kinesi Ultrasonido marca Carci modelo Sonomed [V 1 . 415000 5415000
Ltda ‘ologia-magal El : :
i ectronica : : :
Inversiones Biester ; 2389-35-1109 | Equipo de Ultrasonido, marca Gymnauniphy, modelo Phyactio | 1 - 1505000 ;1505000
ltda NV, BIESTER L n U, se adjuntan caracteristicas. { : !
{TDA. ALTERNA
i OTIVAN 3 ; : !
Camus §PRODUCTOS Kl Ultrasonido de 1 y 3 mhz, Chattanooga Group Inc, cuenta con | 1 . 1800000 1800000
Importaciones  :NESIOLOGICOS garantia de un afio, : : ;
Andover Alianza | CEN 3583 Ultrasonido, segln CEN 3583 1 - 1141200 1141200
Médica A |

Clasificacton 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 PLATO DE BOHELER - DISCO DE FREEMAN ALMOHADILLA DE 30 CM

DED DIAMETRO
: | Cantided | Precio
Provesdor | Hombre do ia ﬁﬁemé Eapacificaciones del Provesdor | Clortads | Unitaric Mxmeda !ﬁmm
MEGAMED CHILE LIMITADA ! 1481 - HJP. iDISCO DE FREEMAN, CON REGULADCR DE INC§ 1 i 41290 :41290
: LINACION SUPERFICIE ANTIDESLIZANTE, ARC:
HivO TECNICO. :
Electromedicina Bio-Person ; Etectromedicma Bio-Pe! Dlsco de Freeman en material de plastico. M 1 i 28500 i 28500
rson edida 38 cms. de diametro. Marca Cando. R:
i esistencia 120 kilos. :
INSTITUTO ORTOPEDICO Y :EQUIPAMIENTO BOX KIN§ DISCO DE FREEMAN 1 i 39935 {39935
DE REHABILITACION IOR ESIOLOGO / OFERTAN®; :
. LTDA 5 1 10R LTDA, ? :
@%’ Magal Electronica Ltda : Equipos Kinesiologia-M Disco de Freeman 1 {30000 { 30000
:  agal Electronica :
Camus Importaciones  PRODUCTOS KINESIOLO : Disco de Freeman, ajustable en altura, naci 1 ;50000 | 50000
5 GICOS onal i
Andover Alianza Médica S. : CEN 3583 Plato Boheler, segdn CEN 3583 1 i 65800 £ 65800
A : t
INSTITUTO ORTOPEDICO Y EQUIPAMIENTO BOX KIN: DISCO DE FREEMAN 1 {39935 £ 39935
DE REHABILITACION IOR ESIOLOGO / QOFERTA N°. : :
LTDA ‘ 2 IOR LTDA.

Yolver



L MUNICPALIDAD DE PUCON DEPTO. BALUD
BODEGA MUNICIPAL
FONO : 293129 FAX: 441113

NOMBRE PROVEEDOR
RUT N* :078087900-9, Razon Social : INVERSIONES BIESTER LTDA - Telefono: 2340847

DOCUMENTOS

N° O/C: 2009-00000272 , Tipo de Documento: FACTURA , N° DOCUMENTO: 3273
Numero de Pedido : 00000261.-
Destinado : DIRECTOR

OBSERVACION : INSUMOS PARA BOX KINESIOLOGO DEL DEPTO. SALUD MUNICIPAL

PUCON Martes 18 Agosto 2009

Recepciéon de Mercaderia Nro.: 00000155 Afio : 2009

FECHA DE RECEPCION : 18/08/2009

coDico DESCRIPCION Y UNIDAD BODEGA CANTIDAD O/C | RECEPCIONADO | SALDO O/C | OBSERVACION
EMO00018 ALMOHADILLA DE 25X30 00001-BODEGA 1.000 1.000 0.000
CENTRAL
EMO00019 ALMOHADILLA CUELLO CERVICAL 00001-BODEGA 1.000 1.000 0.000
CENTRAL
EM00020 UNIDAD DE TERAPIA ULTRASONIDO 00001-BODEGA 1.000 1.000 0.000
CENTRAL
VALOR TOTAL RECEPCIONADO EN ESTE DOCUMENTO 1,471,554
VALOR TOTAL ORDEN DE COMPRA 1,471,554

Se han impreso(s) Pégina(s) 1 de 1.




L IAECPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALVD -1-

BODEGA RUMCIPAL
FONO : 230120 FAX: 441113 PUCON Mories $2 Agosto 2000

Sallda de Mercaderia Nro.: 00000376 Afio : 2009

FECHA DE SALIDA : 18/08/2009

DOCUMENTOS

Pacido de Materiales N*  :  $0000261-2009
Receptlon N° ;00000155

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

CODIGO DESCRIPCION BODEGA CANTIDAD OBSERVACION |  CENTROCOSTO
EMG0U18 ALMOHADILLA DE 25X30 00001-BODEGA 1.000 2009-00000272 | 011501
CENTRAL
EM00019 ALMOHADILLA CUELLO CERVICAL 00001-BODEGA 1.000 200900000272 | 011501
CENTRAL
EM00020 UNIDAD DE TERAPIA ULTRASONIDO | 00001-BODEGA 1.000 2008-00000272 | 011501
CENTRAL

S9 han Impreso 1 piginas.

——
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