4 2 Decreto N° 632
ILUSTRE MUKICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 23/09/2009

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 Orginica Constitucional de Municipalidades.

3.- Decreto Exento N° 1405 de fecha 17 de Agosto del aﬁo 2009, quc delcga la falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" al Sr. Administrador Mumclpal .

*DECRET95

La Direccion de Administracion e i ; : :
Y Finanzas, pagara a Don . FARM; : 'TICA SCHUBERT Y CIA LTDA Rut 078087980-7

La cantidad de $ ; 351,38 TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
OCHENTA'Y TRES PESOS :
Por concepto de : COMPRA DE 100 FRASCOS DE GLUCOSAM]NA PARA STOCK DE
-+ FARMACIA, DEPTO. SALUD MUNICIPAL DE PUCON.
Fecha de Pago o ':_ ;23/09/2009 &
DOCUMENTO AR e T NUMERO - FECHA MONTO §
FACTURA : i St _11353] © 15/09/2009 351,883

Anodtese comuniquese y Archivese.

Contabilicese el presente gasto a[ascuentas Presupuestarias que semdlcan i

CODIGO CUENTA : SOETMAE. - . - o] DEBE HABER
215-22-04-004-000-000 | Productos Farmacéiticos. .~ .. B 351,863
532-04-00-000-000-000 | Materiales de Uso o Consumo: 351,883
215-22-04-004-000-000_| Productos Famacéuticos - 351,883
111-02-00-000-000-000 | Banco Estade ... _ P 351,883

Sumas Iguales o 703,766 703,766
by ';REFRENDACION :
215-22-04-004-000:000 [~ T T .%;\UF-“ 2NN A
MO [ T o e TN 1
BoT8496 ] = kA i
~7 9398504 . LA FRABOT— \
DX Municipal [ %

Avida. Bernardo O Higgim 483 Pucén. Fono: (45)293000  Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl



.- LA MORA O SIMPLE RETARDO EN EL PAGO DE ESTA FACTURA DEVENGARA UN INTERES QUE SE CALCULARA CON LAS TASAS QUE
HAYAN REGIDO PARA EL INTERES MAXIMO CONVENCIONAL EN OPERACIONES NO REAJUSTABLES EN MONEDA NACIONAL EN EL PERIODO

ENTRE SU ESTRICTO VENCIMIENTO Y EL PAGO EFECTIVO.

1

§ ., FARMACEUTICA SCHUBERT Y CIA. LTDA.
: ¥ GIRO: FARMACEUTICA R U T d 78 087 980 P 7

¥ . LEONIDAS VIAL 1103 , SAN MIGUEL , SANTIAGO

.FONO: 310 9009 — FAX: 441 9995 NUEVO TELEFONO 03, 564
T E-MAIL: FARMACEUTICA@SCHUBERT.CL 3 6 29182 i{ foggl FACTU RA
TR

WEB: WWW.SCHUBERT.CL

i+ Schubert #:= Aleman

S.I.I. - SANTIAGO SUR
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 Diciembre 2009

ARC Chile SA_Rul: 96.745.950 - 1 Brigadier de la Cruz 645 San Miguel, Santiago

SANTIAGO,
15 Septiembre 2009
SENOR(ES): ¥ R.U.T.:
DIRECCION: HUNICIPALIDAD DE PUCON SaTa 69.191.600-6
AV.BERNARDD ONHIGGINS 483 PUCON PUCON
GIRO: FONO: ORDEN DE COMPRA:
MUNICIPALIDAD ; 0 (49)293138 2389-159-5E09
GUIA DE DESPACHO: . . CONDICIONES DE VENTA:
=l 4 «393 & C/FACT.30 DIAS
POR LO SIGUIENTE: ; 155 ; DEBE
CANTIDAD D'ETALLE : P. UNITARIO TOTAL
1 100 719717- GLUC. S00MG/COND , 400MGXGOCAP , -2.957,000 295.700,00
-
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s23z| " SON TRECIENTOS CINCUENTA Y UN(O) MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES Pesos VDA
E‘E%ﬁ Nombre: RUT. {)E ALOR $
8538 ; : = T
L Recinto 100 Fecha | 295.700
gEg: 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) del : % LVA. §
Sgg § Art. 5° de la ley 19.883, acredita gue |a entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s) §| 3 Firma 56.183
i , R
:gfé CANCELADO: Santiago, ( ) / TOTAL $ 251,883
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES DESPUES DE 48 HORAS. S

DEPOSITAR EN CTA. CTE. - 6295843 - BCO. ESTADO, A: " FARMACEUTICA SCHUBERT-CIA. LTDA."
ORIGINAL: CLIENTE



Rut: 69.191.600-6 Demandante : ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE

PUCON
llustre Municipalidad de Pucon Unidad de Compra : Departamento de Salud
AV. BERNARDO O'HIGGINS 483 ~ Fecha :11-09-2009 11:44:30
5 Teléfono: (56)(45)293138 m
Fax: (56)(45)293085 - n % :

ORDEN DE COMPRA N°: 2389-159-SE09

SENORES (ES) : FARMACEUTICA SCHUBERT Y CIA LTDA ASr(a) : HANS SCHUBERT HANS SCHUBERT
DIRECCION : LEONIDAS VIAL 1103 Fono : (56)(02) 3629182
RUT : 78.087.980-7 Fax : (56)(02) 3629183
FECHA ENTREGA
ENTREGA : AV. BERNARDO O'HIGGINS 483
FORMA DE DESPACHO
FORMA DE PAGO : 30 dias contra recepcion de factura
EMITIDA POR : GABRIELA ROMAN AVACA
Cadigo Clasificacion = Cantidad Unidad Especificaciones Especificaciones Precio Descuento Cargos Valor Total
Comprador Proveedor Unitario
51142149 Farmacos 100 Unidad SE REQUIERE LA 2,957.00 0.00 0.00| 295,700.00
antiinflamatorios COMPRA DE 100
no esteroideos FRASCOS DE 60
(NSAID) COMPRIMIDOS
CADA UNO QUE
COMPUESTO
L POR
GLUCOSAMINA
SULFATO DE 500
MG CON
CONDROITIN
SULFATO DE 400
MG
Neto $ 295,700.00
Dcto. $
Cargos § 0.00
Subtotal $ 295,700.00
19% IVA § 56,183.00
Total $ 351,883.00

Observaciones: y
ADQUISICION DE GLUCOSAMINA PARA STOCK DE FARMACIA DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL DESDE 2389-46-1.100 6’6 e
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I. MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
DEPTO. DE SALUD
R.U.T. 69.191.600-6 Ne
M. Ansorena 662
AN Fonos 293130 - 203129 - Fax 441113
PUCON

G-QORBDE6A

LI LES i e ]
Pucon, de de -

Septismbre

SR.(ES) R.U.T. Ne
DIRECCION aRMACELTICA SCHURERT Y CIA LTDA CIUDAD

FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO
ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE UNITARIO VALOR TOTAL
FARRLTS 100,88 | FRASCOS. SLUCDSAMINA 3,318.838 Jai,883
SUB-TOTAL
RECARGO 295, 788
SUB-TOTAL 3
DESCUENTO .
.’]!
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N2 DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL
795,700 |
SOLICITADO POR %
SOLICITUD DE PEDIRQN? - 518
DESTINADO A 30883157 TOIFAL

ENFORMULARIOS CONTINUOSLDSANGELESUMTAGA R LT 78

: ALUD(-\._/»-
CUENTA PRESUPUESTARIA : \
3 215-22-04-804-208- 200 351,883

el centro del SUR de CHILE |




PEDIDO DE MATERIALES

PUCON.Viemes 11 Septiembre 2009

| N°: [2009-00000352 |

N° INTERNO 000006 FECHA 11.09.2009
SOLICITANTE 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS 07-FARMACIA
03-BODEGA DE FARMACIA
DESTINO 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS 07-FARMACIA
03-BODEGA DE FARMACIA
ITEM | CODIGO | CANT. U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO
1 FAD0175 100 [ FRASCOS. GLUCOSAMINA 215-22-04-004-000-000 9750387
OBS PEDIDO

SOLICITA SRTA FA.BIOLA FIGUEROA

JUSTIFICACION:

SE REQUIERE LA COMPRA DE 100 FRASCOS DE GLUCOSAMINA PARA STOCK DE FARMACIA

cst 26




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 :11-09-2009 11:44:30

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

ORDEN DE COMPRA N°: 2389-159-SE09

SENORES (ES) : FARMACEUTICA SCHUBERT Y CIA LTDA ASr(a) : HANS SCHUBERT HANS SCHUBERT
DIRECCION : LEONIDAS VIAL 1103 Fono : (56)(02) 3629182
RUT : 78.087.980-7 Fax : (56)(02) 3629183
FECHA ENTREGA
ENTREGA : AV. BERNARDO O'HIGGINS 483
FORMA DE DESPACHO
FORMA DE PAGO : 30 dias contra recepcién de factura
EMITIDA POR : GABRIELA ROMAN AVACA
|Cédlgo Clasificacion  Cantidad Unidad Especificaciones Especificaciones Precio Descuento Cargos Valor Total
( Comprador Proveedor Unitario
*142149 Farmacos 100 Unidad SE REQUIERE LA 2,957.00 0.00 0.00] 295,700.00
antiinflamatorios COMPRA DE 100
no esteroideos FRASCOS DE 60
(NSAID) COMPRIMIDOS
CADA UNO QUE
COMPUESTO
POR
GLUCOSAMINA
SULFATO DE 500
MG CON
CONDROITIN
SULFATO DE 400
MG
Neto $ 295,700.00
Dcto. $
Cargos § 0.00
Subtotal § 295,700.00
19% IVA § 56,183.00
Total $ 351,883.00

Observaciones:
JQUISICION DE GLUCOSAMINA PARA STOCK DE FARMACIA DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL DESDE 2389-46-L109
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UNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD/

LICITACION N° 2389-46-L109
ACTA RESOLUTORIA DE LICITACION
(N° 086)

En Pucén, a once dias del mes de Septiembre del afio 2009, quienes
suscriben certifican que una vez revisadas las ofertas en el portal Chilecompras, por
la adquisicion Publica N°® 2389-46-L109, se resuelve lo siguiente:

1.1.- Quienes suscriben informan a la empresa FARMACEUTICA SCHUBERT Y CIA
LTDA, la adjudicacion de 700 Frascos de Glucosamina, por un monto total
$351.883.- (Trescientos cincuenta y un mil ochocientos ochenta y tres pesos), quien
cumple con los requisitos solicitados en la licitacion

1.2.- La Empresa identificada anteriormente, se compromete a entregar los
medicamentos antes indicados en un plazo no superior a 5 dias, dando estricto
cumplimiento la propuesta, dando estricto cumplimiento a las bases.-

MARTIN
~DE SALUD

/ ,. C-’ - V
& 7, 5{% :
FABIOLA FIGUEROA OBREQUE
ENCARGADA DE FARMACIA M

O CIRUJANO DEPTO. SALUD

RASM/gra



YLUCION ADJUDICACION N° 2389-46-L109
. .JISICION DE MEDICAMENTOS (
GLUCOSAMINA SULFATO 500 MG CON CONDROITIN SULFATO 400 MG

Lined PROVEEDOR | PRECIO | Menor Valor| | 60% | PLAZOENT. | 40% | TOTAL %
100 FRASCOS
1 |NOVOFARMA SERVICE S.A 690,000 295,700 60 |- 20 24 HORAS 40 20 PLAZO DE ENTREGA
2 |FARMACEUTICA CARIBEAN LTDA 879,700 295,700 |60 |- 58 INMEDIATA 25 |- 33 NO ESPECIFICA 0
3 |FARMACEUTICA SCHUBERT Y CIA LTDA 295,700 295700 |60 60 |3A5DIAS 5 65 MAS DE 48 HORAS 5
4 |FARMACEUTICA BIOFORMULA LTDA 1,000,000 295,700 60 |- 83 NO ESPECIFIC - - 83 DE 48 HORAS 25
5 |SOC. INVERS. PHARMAVISAN LTDA 1,242,500 295,700 60 |-132 |48 HORAS 20 |- 107 DE 24 HORAS DIAS 40
6 |SOCOCEP 1,277,500 295,700 60 [-139 24 HORAS 40 |- 99
7 |ETHON PHARMACEUTICALS 1,096,400 295,700 60 |-102 48 HORAS 25 |- T

SE ELIGE FARMACEUTICA SCHUBERT Y CIA LTDA , POR SER EL PUNTAJE MAS ALTA DE ACUERDO A LOS CRITERIOS DE EVALUCION

Vb ST

Ele =, LE

FABIOLA FIGUEROA OBREQUE
ENCARGADA DE FARMACIA

CU% 0N pwlo

MERCADO NAVAS UL PEDRC
CIRUJANO DEPTO. DE SALUD \_ », .. -DIRECTOR DEPTO.SALUD
NUcYr




imprimir Acta de Apertura

Apertura Electrénica

Datos de la Adquisicién 2389-46-1.109

Humero de Adquisidém

N@mbre de Adquisidéﬂ

Tipo de Ad}udicacién

Estadc

Moneda

c.umprador

Gbservmismes da\! Cmpradar

(‘.ontam

@ Teidfonos

Facha de Pubhcae:ién

Fm:hae de Clerre

Fechm de Apertura

238%-48-Li0%

4\{3- rU

0‘4 "‘F i.rl a(CSM\"lH F‘»Ré ST

M}sd&cmﬁn Méitipia st Emisu&ﬁ :ie T La et

3 m&s da un proevesddor v nor cantidaces inderiares g i
deser fuata la cantidad sollvitada, Roo
tenpatasio,

Cerrsda
Peso Lhilen:

llustre Munim@_lldad de Puco

S8 REGABERE LA A0QUSHC
;.F B 4% #C PI’-.FU- U3

EL DEF

(",3.5‘} "i A R M,«‘\ ¢ AV A A i!‘\‘% st B

Fono: 545 441115 - Fax 56-¢fi-2a1113-

SIS IU0T 1640

D000 188

Detalle de Apertura

uerde gus s pracios offeciios no deba

Famsnicipatidsdpucor

2t cada linea de producto
r 3 cantidad que
Ay ningun tipo de

BE 100 FRAZCOS DE GLUCOSAMINS SULFATO SO0MG [0k CORDROITIN SU
i DE 5 }-qu Lt \,}\SEMIPML QE F'.,CO §

Proveedor

Hombre Oferta

AceptarfBuchazar Requisites

FARMACEUTICA SCHUBERT |

SABUESO

Cfarie Aveptads

MNovofarma Service 5.A. - |

1.M.de Pucon-Novofarma Bago.-

Cferte Aveptads

Bagd
ETHON PHARMACEUTICALS IMPUCON (ferta Aceptads
LTDA.

SOCOSEP LTDA

Socosep r.macan

Oferta Aceptada

Bioformula Ltda.

-ADQUISICION DE GLUCOSAMINA PARA STCCK DE FARMACIA

DEPTO, DE SALUD MUNICIPAL

Oferta Aceptada

Caribean Pharma Ltda

SEP9.PA1OM

Oferta Aceptada

PHARMAVISAN LTDA

PHARJM

 Oferta Aceptada

Apumanques

Apumanques ltda

ferts R

hazad REGISTRO DF
PROYEEDORES ESTA

RN

CHELE
VIGENTE

Observaciones Al Actode Apertyra

No se recibieron observaciones a la apertura

Himaro de Adquisicién

Nombre

Sescripeién

AP 481109

O i.«i affb‘ihﬁdlﬁn F'»Rei STO- K

e

ECALERE La ADOUS i DE 100 R8O

J*d:iF‘ Q‘ DEL BEPTO, DE SALUD MUsmICIPAL OF PUCON

S DE SLUCSSARMINA SULFATD 800MG CON C

T FARMALIA DEPTG, '>., bT-H 11{) FIY rg\ CIPAL

HDROITIN SULFATO 400




_ Resolucién de Acta de Adjudicacion

o adguisiciin N° 23854461100

T i 3 g adfidicasion
) 147902068 11:34

En Punon, 11-0%-200%

Nro de Rosclucion 2389-48-110%
Yistos

LALEY N7 19,884, LEY DF Resgs SOBRE C CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DR AIMIETRG Y PRESTACION DF SERY HIDS Y LA S
Cunsﬁdaranda
LA NECESIDAD DE OTORGAR A LOS USUARKIS DEL DEFTD OF SALUL MUNILE

i LOS MEDICAMENTIG NECESARIDS FARA SUS TRATAMIENTOS

2 acte de adjudicacion para et 1D: 2380-36-110%, ADQUISICION DE GLUCOSAMINA PARA STOOK DE FARMACIA DEPTO. B C4LuD

Fﬁ.., SE REQUEERE La ADQUISICION DE 100 FRASCOS UE GLUCOS AMIHA SULFAT SO0MO TON ComibRCHTIN SULFATE P 400 MG PARA USLEARIDS DEL
IR MJNI\,W&L MR I\,{'!N

Organismo Demandante

Razén Soctal flustie Municinsticed de Pucdn

Unidad de Compra Depertaments de Sabix

¢ RALTY. 555916005

Direccién &Y. BEKMARGS HIGH

Puudn
Cludad en que 30 genara la Regidn de la Arauesnia
Adguisicidn

Datos del Contacto para esta Adquisicién
Hombea c:smpiew ABRIEL A ROMAN AYATA

@Datas de ta Adquisicién
Wlmere de Ad@uiﬁdt‘m 2380451 109

"ﬁmm‘e dﬁ Adquiﬁﬁiﬁ ACRRJBICION DE GLUCOSAMING PARA STOCK DE FARMACIA SEPTO. DE SALUD MUNILIFAL
Tipe de Adquisicion Licitacion Pinlice Menor o 198 UTa 0.1

Descripcitn SE REGUIERE LA ADGUISICION DE 100 FRASCOS DE GLUGCDIAMINA UL FATO BOGMG TON CONDROITIN
SULFATO 400 MG FARS USUARIOS SEL DERTG. SE SALUD MUNICIR AL DE PUCGH

Tt;m de Convocstoria ABIERTG

Mcneda Pavss; Chiten
Fecha de Pubiicacién P52 15240
Fecha de Clerra G822005 14:50

“ﬁpﬁ de Adjudﬁt:m:i&n

Mmm Nam ﬁsg’rn§& wl conu’am s 295‘?;" rem DR TP P PP PR PP PP RO PR PRTTY

Anexos a la Adjudicacién

Arehive [ Tipo | Dascripcién
ACTA_RESOLUTORIA_FARMACIA_SEPTIEMBRE_86.pdf i Otros ACTA RESOLUTORIA_86




s RESOLUCION_GLUCOSAMINA_SEPTIEMBRE_2009. pdf . Otros RESOLUCION STOCK FARMACIA

Resultado de la Adjudicacton

Clasificacion ONU : 51142149 Glucesamina
Especificaciones del Comprador : % REGIHERE 1.4 COMPRA BE 100 FRASCOS DE 60 COMPRIMIDGSE CADA UND GUE
CORPUENTD POR GLUCOS AMINA BULFATO DE 500 80 CON COMDROITH SULFATO DE
Cantidad : 100 A0 ATy
i L Manto : i
: i : ) . - Lantidad © Tota Heto |
Provaedor | Eapecificaciones del Proveedo 5 i}g;;;ga | Adfudicads | Adiudicado Estado
7 9 r : Glucosamina sulfato 500 mg+Condroitin sulfato Ko
.ﬁ' f . a1 400 mg x caps ,fco x 60 caps (Producto $ 10000 0 0 Adjudiceds
recetario)
76.055.804-4 SOCIEDAD DE Ho
ARTRIDOL DUO (PRESENTACION X 60 CAPS) $ 12425 0 0 Adfudicada
IMITA :
IGLUCOSAMINA SULFATO DE 500 MG CON o
CONDROITIN SULFATO DE 400 MG FRASCO X 60 $ 8797 0 0 Adiudicada
CAPSULAS BLANDAS /ARTRIDOL DUO
Mo
ARTRIDOL DUO 60CA BLANDAS $ 10964 0 0 Addfdicada
96.945.670-2 NOVOF ARMA ; e bio
W Eniflex Duo x 60 cp (Glucosamina+Condroitina) $ 6900 0 0 Aujuicada
77.456.870-0 SOC COMERCIAL ARTRIDOL DUOQ - CAJAS X 60CM -500 MG CON e
R CONDROITIN SULFATO DE 400 MG - PRODUCTO $ 12775 0 0 Sdiudicads
EN STOCK
Total Linea £ 295.700,
Monto Total Adjudicade 4 195,700




Cuadro Comparativo por Lineas

Descargar esia Cuadro en Formato Excel

Clastficacion ONU: 51142149

Cantidad: t00
Nombre; Glucosamina

Especificaciones det Compradar: SE REQUIERE LA COMPRA DE 100 FRASCOS DE 60 COMPRIMIDOS CADA UNO QRIE COMPUESTO POR GLUCOSAMINA SULFATO GE 500 MG COM
CONDROITIN SULFATO DE 400 MG

Sravantdar Hemawes e ta Oferta Espeetficanrinnes del Frovaedor : ;::ﬂmﬁ:: ::;:Zﬁ M«mcﬁa et
Bloformuia Ltda. i ADQUISICION DE GLUCOSAMINA PARA STOCK  Glucesamina sulfato 500 mg+Condroitin sulfato 400 rmg x caps ,fco | 100 PO10000 1 S8 11000000,
; DE FARMACIA DEPTO, DE SALUD MUNICIPAL x 60 caps {Producto recetarlo) : : ; :
PHARMAVISAN LTDA | PHARJM ARTRIDOL DUO (PRESENTACION X 60 CAFS) : 100 12425 1 5 1242500
FARMACEUTICA SABUESO GLUCOSAMINA S00 MG + CONDROITIN 400 MG X 60 CP {(PRODUCTD R 100 i 2957 P$ 295W0
SCHUBERT H ECETARIO) : i :
Cartbean Pharma Ltda SEP9.PAIDY GLUCOSAMINA SULFATO DE 500 MG CON CONDROITIN SULFATO DE 4- 100 iOB79r 1§ 8T9MO
; 00 MG FRASCO X 60 CAPSULAS BLANDAS/ARTRIDOL DU : : : :

ETHON i IMPUCON ARTRIDOL DUO 60CA BLANDAS : 100 P10964 P8 11096400
PHARMACEUTICALS LTDA. : ' : :
Novofarma Service S.A, - | l.M.de Pucon-Novofarma Bago.- Eniflex Dup x 60 cp (Glucosamina+Condrottina) ' 100 iO6900 i § 690000

SOCOSEP LTDA, Socosep r.macan ARTRIDOL DUQ - CAJAS X 60CM -500 MG CON CONDROITIN SULFATOQ 100 1275 1) :1117500

DE 400 MG - PRODUCTO EN STOCK : :




Ficha Licitacion N° 2389-46-1.109 ADQUISICION DE
GLUCOSAMINA PARA STOCK DE FARMACIA DEPTO. DE
SALUD MUNICIPAL

Contenidos Bases Documentacion Anexa

#1.- Organismo Demandante
wd - Contasto par esta Licitasion

#- Antecedanies Administrativos

wd. - Etapas y Plazos

a5« Requisitos Minimos para Participar de la Licitacidn
wbo- strdeciones para Presentaciones de Ofertas

wl.- Antacedenies Legaies
2.8, Critarios de Cvaluscian

Ay B
Foag S e

4 e
Licsbasifn

,ﬁ Mentox y Duracion dex Cmtr&tu

Razun Social
llmd.gd d"‘mi;}mw“”"""""
R-U.T.
Direccidn

Cﬂ!:m.r;d

Region &n que se geners la
Miquisicion

1lustre Numqgahdad de Puco

Depa rtamento de= ha iud

$9.191.660-6
AV. BERNARDG OTHGGINS 483

Pucin

kagion de ia Araucania

2 Contacto para esta thltaczon

Nombﬁ’ ctnmptato

E-Mail

ROMAN AVACA, GABRIEL A

ADMINISTRATIVO

36-45-441113-

56-45-441713-

3 Antecedentes Admmtstratwof

Numero der Adeprisicion

fstado

Descripcion

Tipo de Adquisicien

T}po de Convocatoria

Monf-‘da

Etapas dei Proc i) de’ A;sert LETE

Toma de Faztn por Contralorfa
Fundamento de la Licitacién
4.- Etapas y Plazos

rvcha di= Pubhrat ian

Fec.ha de Cierre de Recepﬂan

DFL DFPTO DF

2389-46-1109

ARGQUISICION DE GLUCOSAMINA PARA STOLK DE FARMACIA DEPTC. DE
SALUD MUMICIPAL

Cerrata

SE REQIHERE LA ADQUISICION DE 100 FRASCOS DE GLUCOSAMINA
SULFATO 500MG CON CONDROITIN SULFATO 400 MG PARA USUARIOS
:\l UD MUN!C!PAL DE‘ Pli(’ OH

?ubhca L!Citauon Pubhca Menor a 100 UTM {LI)

ABIERTO

Pesr.z- ('.hﬁene

Una "tapa

No requiere Toma de Razdn por Contraloria

Licitacion Piblica

04-0%-2009 16:40:40

0% -09-2009 18:50:00



de Dferta

Facha de Acto de Apertura
Técmica

Fecha de Acto de Apertura
Economma ( P‘@ferenma{;

t=¢tn !mcm de Prvgs.amas-

Fex.ha *r'mai de Preguntas

Facha de Bublicacidn de

G4 -09-2009 16:51:00

08-09-200% 18:51:00

!’54-09 2909 19 48 Oﬂ

07‘09 2009 f’! 48 00

08-09-200% 19:45:00

.

Respuestas

5.- Requisitos Minimos para Participar de la Licitacion

Estar inscrite en algdn registro  ESTAR INSCRITO Ei CHILE PROVEEDORES ¥ VIGENTE

especisl

6.- Instrucciones para Presentaciones de Ofertas

Antecedentes Adininistrativos A TRAVES BEL POBTAL FR FQRHATO DAGIT AL

Mtececientes Tecam.os A ?PAV[—.& L%'-!. ?GR ;AL ’.:h FURHA!’U D!Gﬂ Ai.

Amtecedentes Foondmicos A THAVES DEL PDR“‘J;! FH FORMATO DIGITAL

7.~ Antecedentes Legales

8 Cr:tertos de Evaiuacwn

A MEROR PRECID MAYOR
PUNHTALE

Yec.mt.-:a PfE&LiG ac%

Plazo de Entrega - 40% A MEMOR PLAZO DE

ENTREGA MAYOR PUNTAJE

9 Mentos ¥ Duraucn dei (‘,ontratc}

}stimaz ibe en Bdse a8 ?rm.m Re-fvrenc.ml

paento Total Estimado 1,060, m::* (‘0

ﬂurac 1on de Contrato Coniraio do f}@c ucion lmediata

Madalidad de Pago de Contrate  a 30 dias

Subcantratacaon

Probubicidn de Subcontratacion  No se profvibe Sublontratacion

10.- Productos / Servicios Requeridos

. | Clastfioacién | iy Products o Serdeio
¥ | 3L f Cantidad Unidad de Medids Sescripoidn % contratas
1 51142149 100 Unidad SE REQUIERE LA Glucusamina

COMPRA DE 100
FRASCOS DE 60
COMPRIMIDOS CADA
UNG QUE
COMPUESTO #OR
GLUCOSAMINA
SULFATO DE 5300 86
CON CONDROITIN
SULFATO OF 4010 MG




MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

SOLICITUD DE PEDIDO

DE: MEDICO ENCARGADO DE FARMACIA

A: JEFE FINANZAS
DEPTO. SALUD MUNICIPAL

PUCON, 2 de septiembre de 2009

1.- Agradeceré a Ud., tenga a bien realizar la

adquision de los bienes y/o servicios en: , IVA INCLUIDO
CANTIDAD DETALLE VALOR UNITARIO
Glucosamina Sulfato 500 mg;
Condroitin Sulfato 400 mg.
100 frascos | Artridol duo del Laboratorio chile cada frasco contiene 60

comprimidos

Seran destinados a:
Reponer stock de la farmacia del Departamento de Salud Municipal.

Atentamente a Ud,

SOLICITANTE



