) Decreto N° 121
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 05/03/2010

Direccién de Administracién y Finanzas
AREA SALUD

La Alcaldia ha decretado con esta fecha lo siguiente.

Vistos :

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

2.- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695. Ley Orgénica Constitucional de Municipalidades.

3.- Decreto Exento N° 1405 de fecha 17 de Agosto del afio 2009, que delega la funcién de firmar "Por Orden de la Sra.
Alacaldesa" al Sr. Administrador Municipal.

La Direccién de Administracion

Y Finanzas, pagara a Don : MIGUEL ANGEL POBLETE VILLALOBOS Rut 079640320-9

La cantidad de $ © 342,720  TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL SETECIENTOS VEINTE
PESOS

Por concepto de : PANALES ADULTOS PARA PACIENTES PROGRAMA POSTRADOS, DEPTO.
SALUD MUNICIPAL DE PUCON.

& cha de Pago : 05/03/2010
DOCUMENTO NUMERO FECHA MONTO $
FACTURA 9269 30/01/2010 342,720

Anotese comuniquese y Archivese.

Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presupuestarias que se indican.

CODIGO CUENTA DETALLE DEBE HABER
114-05-14-000-000-000 | Programa de Postrados Insumos 342,720
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado 342,720
Sumas Iguales 342,720 342,720
REFRENDACION

114-05-14000-000-000 P \
342720 LACIPAlS \
7 P/ KN \
/A R\

\"J
ADMINISTRADOR
Municipal

P
915’6’ SMRTIN

[ FWAS AREA SALUD

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



I. MUNICIPALIDAD DE PUCON Fecha 05/03/2010
AREA SALUD Hora 11:25:10
TRASPASO

Comprobante 62 Fecha 05/03/2010

Rut 079640320-9 Nombre SOC. DE SERVICIOS GRALES E INVERSIONES T
Departamento PROGRAMA Centro Costo

Tipo Doc. FACTURA Numero Doc. | 9269

Glosa PANALES ADULTOS PARA PACIENTES PROGRAMA POSTRADOS, DEPTO. SALUD MUNICIPAL DE

PUCON.
Banco BCO. ESTADO SALUD N° Cheque | Fecha Cheque | //
Decreto pago 121 N° Egreso
DETALLE DEL COMPROBANTE
Cédigo Cuenta Descripcién Debe Haber
114-05-14-000-000-000 | Programa de Postrados Insumos 342,720
214-05-14-000-000-000 | Programa de Postrados Insumos 342,720
|8 Total | 342,720 | 342,720 |
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P S ey :
. Sociedad de Servicios Generales e Inversiones

2

IPIRANA IMPRESORES - Fl( 12.906.479-K - 525 8535 - SANTIAGO

i

Torres y Poblete Limitada

GIRO: DISTRIBUCION MOBILIARIO ESCOLAR, FERRETERIA
ARTICULOS ESCOLARES Y OFICINA, ABARROTES Y
ARTICULOS MEDICOS EN GENERAL
AGUSTINAS 1533 - OF, 511
FONOS: 511 93 51 - FONO/FAX: 791.63 63

R.U.T.: 79.640.320-9
FACTURA

092689

e-mail: sociedad_typ2001@yahoo.com S.LI. - SANTAGO CENTRO
SANTIAGO CENTRO FECHA VIGENCIA EMSION HASTA 31 DICIEMBRE 2009
Ey ; ) 2
Santiago, BO de AN ALR de 2ol
Sefior(es): D I~ a4 C M < UC RUT: é,") P /,P-/ 61'10.6
Direccion: ﬁV 2“3/ 0 ﬁ /W 44/3 M N éz 33 Comuna: UCrtH
Condiciones de Pago: Giro:
0 v 4

Sirvase pagar con cheque nominativo
a la orden de MIGUEL ANGEL POBLETE VILLALOBOS

Por lo siguiente:

/

grioc dekoc RS fin ) o Ko/ o

DEBE

e
CANTIDAD

DETALLE

Precio Unitario

TOTAL

4 3200

/38000

W% Forst. ”"wf@‘”

/3..209 ){ A60. 0|

&o

?CM‘»

SON: ]

:”ﬂ‘“‘;

o/uwﬁf

e

r\!

Z) PESOS

| CANCELADO: DE 200

NOMBRE: NETOs | SZ 64 - 00 2

= TN ik “VAS| cuy e
eREL 416 080, el 1 o neicactoals) i bt pbepL K et AbeSF | CIO PARIA TOTAL S| 3 2. ben. )

ORIGINAL: CLIENTE



= i PUCON Miércoles 10 Febrero 2010

PEDIDO DE MATERIALES

PARA COMPRA [N°: [2010-00000023 |

N® INTERNO : 000001 FECHA : 21.01.2010
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 FA00146 40 | UNIDADES PANAL ADULTO TAMANO M 114-05-14-000-000-000 0
2 FAD0145 50 | UNIDADES PANAL ADULTO TAMANO G 114-05-14-000-000-000 0
OBS PEDIDO

SOLICITA SRA MARCELA ESPARZA

JUSTIFICACION:
SE REQUIERE LA COMPRA DE PANALES ADULTO PARA PACIENTES DE PROGRAMA DE PACIENTE POSTRADOS

St 3,
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* Sociedad de Servicios Generales e Inversiones

»

R.U.T.: 79.640.320-9

..r Torres y Poblete Limitada
; F, : GUIA DE DESPACHO
GIRO: DISTRIBUCION MOBILIARIO ESCOLAR, FERRETERIA 0
ARTICULOS ESCOLARES Y OFICINA, ABARROTES Y N O 9 4 8 3
ARTICULOS MEDICOS EN GENERAL
AGUSTINAS 1533 - OF, 511
FONOS: 511 93 51 - FONO/FAX: 791 63 65
SRl S.LI. - SANTAGO CENTRO
T oy e FECHA VIGENCIA EMSION HASTA 31 DICIEMBRE 2009
i =
Santiago, 30 de - ntao de )OA
Seﬁor(es):> by H WA Ca G .—Ln.n' A L3 7> U Cen RUT.: é P / P/_ éoo_é
Direccion: A /f/ v [A/ @‘d" . @/M {W §é{_} Teléfono:
: Fd
Comuna: ULEANN 1 Giro: A ien . //v—/ J
kCondiciones de Pago: ’ o,
Sirvanse recibir conforme lo siguiente: O / < V= ?Z‘ﬂ/‘g——g TGO
4 7 T
CANTIDAD DETALLE PRECIO UNITARIO
4 @07; N B 5 M/dw/z/ Laze
e . X S2os,
/‘ 1 <
(Vs i e
N B
IPIRANA IMPRESORES - R.U.T: 12.906.479-K - 525 8535 - SANTIAGO j
Nombre: RUT.
Firma: Fecha: Recinto:
“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 Art. 5° TORRES Y POBLETE LIMITADA .

de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderia(s) o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)".

ORIGINAL: CLIENTE



* 1. MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6

NQ
M. Ansorena 662
A Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113 B e e :
PUCON LA UL, L
Pucén, ! de Enero “de -
SR.(ES) T R.UT. Ne
DIRECCION CIUDAD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO
ARTICULO CANTIDAD |  uEDIDA DETALL E UNITARIO VALOR TOTAL
FABRI4E 40.08/| UNIDADES  |PARAL ADULTO TAMARD ® 1,808,002
FARRI4S 58.00 |MNIDADES  |PARAL ADULTO TAMARD & - 1,808.009
) ;
-
SUB-TOTAL 789,000
RECARGO 2
SUB-TOTAL
DESCUENTO 2
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N2 DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 288,200
SOLICITADO POR  ENFERMERA 19 % 54,728,
SOLICITUD DE PEDIDO N° 22022823
& | DESTINADO A SE REQUIERE LA COMPRA DE PARALES - ADULTD PARA PACIENTES DE PROGRANA TOTAL A'
mmmmxmmmmlnut-mmm\mrsnmmlmmsm

Pucdn

centro del SUR de CHILE |



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 :21-01-2010 12:42:48

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

ORDEN DE COMPRA N°: 2389-7-SE10

SENORES (ES) : SOC DE SERVICIOS GRALES E INV TORRES Y ASr(a) : miguel angel poblete villalobos miguel angel poblete
POBLETE LIMITADA villalobos

DIRECCION : agustinas n®1533 - oficina 511 Fono : (56)(02) 5119351

RUT : 79.640.320-9 Fax : (56)(02) 5119351

FECHA ENTREGA

ENTREGA : AV. BERNARDO O'HIGGINS 483
FORMA DE DESPACHO :Despachar a Direccién de envio
FORMA DE PAGO : 30 dias contra recepci6n de factura
EMITIDA POR : GABRIELA ROMAN AVACA

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

53102306 Ropa interior 40 Paquete SE REQUIERE LA 3,200.00 0.00 0.00y 128,000.00
COMPRA DE 40
PAQUETES DE
PANALES DE 8
UNIDADES CADA
PAQUETE,
ADULTO
TAMANO
MEDIANO,
SEGUN
ESPECIFICACIO
NES ADJUNTAS

53102306 Ropa interior 50 Paquete SE REQUIERE LA 3,200.00 0.00 0.00] 160,000.00
COMPRA DE 50
PAQUETES DE
PANALES DE 8
UNIDADES
ADULTO
TAMANO
GRANDE,
SEGUN
ESPECIFICACIO
NES ADJUNTAS

Neto $ 288,000.00
Dcto. $

Cargos § 0.00
Subtotal $§ 288,000.00
19% IVA § 54,720.00
Total H 342,720.00

Observaciones:
SE REQUIERE LA COMPRA DE PANALES ADULTO PARA ATENCION DE PACIENTES PROGRAMA POSTRADOS DESDE 2389-2-L110




&

MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD/

LICITACION N° 2389-2-L110
ACTA RESOLUTORIA DE LICITACION
(N° 004)

En Pucon, a veinte dias del mes de Enero del afio 2010, quienes suscriben
certifican que una vez revisadas las ofertas en el portal Chilecompras, por la
adquisicion Publica N° 2389-2-L110, se resuelve lo siguiente:

1.1.- Quienes suscriben informan a la empresa:

SOC. SERVICIOS GENERALES E INVERSIONES TORRES Y POBLETE LTDA
$342.720.-

( Trescientos cuarenta y dos mil setecientos veinte pesos)

La adjudicacién de 40 paquetes de pafales adulto mediano y 50 paquetes de
pafales adulto grande, cumple con los requisitos solicitados en Ia licitacion.-

1.2.- La Empresa identificada anteriormente, se compromete a otorgar los servicios
mencionados en la propuesta, dando estricto cumplimiento a las bases.-




RESOLUCION ADJUDICAC!ON N° 2389-2-L.109
ADQUISICION DE PANALES -TO PROGRAMA POSTRADOS (

PROVEEDOR PRECIO PLAZO ENTREGA ~20% | CALIDAD TECNICA TOTAL %
1{CIFUENTES Y CIA LTDA 75,560 | 20 | No especi - 20 - | Otra Marca
2|SOC. SER. GRALESEINV.TORR] 128,00 . 120 | & |Inmedaa @ | 20 | 20 | 20 | ca So 86 |
3|SERVICIOS TECNICOS TELSAC L 97,240 75,560 24 a 48 Horas 20 20 20 | Otra Marca 64
4|PROV. INTEGRALES DEL SUR LT| 94,000 75,560 | 20 15 | 48 HORAS 20 20 20 | Otra Marca 65
5|MED&CLEAN Y CIA LTDA 79,600 75560 | 20 19 | 48 HORAS 20 20 20 | Otra Marca 69
6{UARAC Y CIA 99,960 75560 | 20 14 | 6 DIAS 5 20 | 5 | Marca Solicitada 79
7|MIGUEL ANGEL ACUNA GARRID( 360,000 75560 | 20 |- 55 |48 A72HORAS 10 20 10 | Otra Marca 15
2 50 PAQUETES PANALES ADULTO GRANDE

PROVEEDOR PRECIO 20% |PLAZO ENTREGA 20% 60% | TOTAL %
1{CIFUENTES Y CIA LTDA 94,450 L No especifica 30
3|SERVICIOS TECNICOS TELSAC L 129,500 94450 | 20 13 | 24 A48 Hrs 20 20 20 |OtraMarca | 30 _
4|PROV. INTEGRALES DEL SUR LT]| 107,350 94,450 20 17 | 48 HORAS 20 20 20 | Otra Marca 30 67
5|MED&CLEAN Y CIA LTDA 99,500 94450 | 20 19 | 48 HORAS 20 | 20 20 | Otra Marca 30 69
6|UARAC Y CIA 129,950 94,450 20 12 | 6 DIAS 5 20 5 | Marca Solicitada | 60 77
7|MIGUEL ANGEL ACUNA GARRID] 450,000 94450 | 20 |- 85 |48A72HORAS 10 | 20 10 | Otra Marca 50 15

SE ADJUDICARA A SOCIEDAD DE SERVICIOS GENERALES E INVERSIONES TORRES Y POBLETE LTDA, EN CONSIDERACION A QUE OBTUVO EL MEJOR PUNTAJE

MARTIN

S SALUD EPTO. DE SALUD (S)

PUCON, ENERO DEL 2010



Comprobante de Ingreso de Oferta
Facka do Embsthn de! Prosente Comgprobanty

manrtes, 15 de onevg de 2018 Hora, %186022

Codign de s Ofeits

Dates de la Adquisicion 2389-2-L110

Mro. de Mqutstcién

Nombre

Tipe de Adjudicacion sdjudivacin Makiply sl Emiidn de OC. Lo antidad lickante pods adjudic

81 coada Hows do produnio o miss de un provesdon v oo centishadens nferiores
ofregidas, Ud, muede ofrecer antidad que desee hasia la cantidad sod
Recussde ques s precies o
HPULIELE.

Estads Ceovrada

RS
a3

Przo Chileno

Comprador liustre Municipalidad de Pucén

Obsarvaciones del Comprade 56 PEQUIERE LA COMPRA DE ?Ar’i:ﬁ,ﬁ:s DE ADULYD Fatta PACHENYES DE PROBK
¥ AR BE FALIEN i LDER TS, ;

W Contacto

‘i“eléfmos

Facha de Publicacién VEIL AN AR

Fer.ha de Cierra SBSTIIDG Yo 4

Fechs de &pertura SRITIIOIG 1R015

ﬂatns dei Prweedor ”

Mombre de Usuaric o, e vary . grabes, o v, Lontes v poliete s

RUT ER R IE

Raxdn Social FOU DR SERVICIOS SRALES £ 1Y TORRES v #OBLETE UiTala

Datos de la Oferts

Nombre de (& Oferts mp fentraga tediale
Q Dazcripeidn de is Oferta VHIGT R A 1 1LFOgH B1 SUS :,,;@%A.‘ sarmading
Facha y Hora de Ingreso 16512810 23133

Mo hay Snexey Ingressdos

Total de s Ofarta §esE.ann

L

Especificaciones del Comprader: SE REQUIERE LA COMPRA DE 40 PAQUETES DE PANALES DE 8
? UNIDADES CADA PAQUETE, ADULTO TAMANG MEDIANO, SEGUN ESPECIFICACIONES ADJUNTAS

Cantidad: 40 Paquete

gﬁfﬁﬁ Erpecificactones del Proveodor ::g:h

2 Baquets FACUETES DE PANALES UF 8 UIEDADES £ATS PAOUETE, AWATC TASARD .00 ¢
wraquets MEDIANT AFFETIVE AR PR

et o

Especificastonss del Compradors: SE REQUIERE LA COMPRA DE 50 PAQUETES DE PANALES DE 8
UNIDADES ADULTO TAMARO GRANDE, SEGUN ESPECIFICACIONES ADJUNTAS

Lantidad: 50 Paquete

Lantidad Pracio
Glertaca Especmcaciems det Proveeder Unitarie Total

5T DE B UIDADES ADULTD TAMARC SRANUE g5 &

‘E ")“‘ !.J.rb

G Paguete

Tl dfwﬂ $288.000




Comprobante de Ingreso de Oferta
Focha de Dnteddn dof Frasante Comprobanis

martes, 19 de energ de 2010 Marar S350

Lhdigr de v Ofartx

Datos de la Adquisicién 2389-2-L110
Hro. de Adquisie:ﬂén 2389-2-1110

CRE LA COMPRE DE PANALES ADLE.TQ PARA ATEHCION DT PACIENTES
CETRARCS

Morabre

Tipo de Adjudicacién Mjudamcién Muiﬁpie siss Evndaldn dw 00 La s ‘dur‘ Hritanie pr

2 preducie o mds de un provaador v par cas
ia» eirechies. Ud. puede olrener 13 cantidad que dn' 2% hasla iz Lan
i ﬁ'df;d Rocudrde gue os srecios ofrecidos no debean includr pingin tipo ded

Comprador lustre Mummgghdad de Pucon

Obsarvacionas def camprada SE REQLEERE L& COMPR2 [F PAMALES DF ADULTY PARA P IENTES OF FRUGK
. r AddA TS PACIENTES POSTRANOE DEL DEFTD. IF SALLID MUBICIP AL DF FLOon

Contante GABRIELA BUMAN SVACA [sdautsaluddmunizipsiidadpucon.cl)
Teléfonos Fotior 5695441113 » Faner 36-45-441113-

Facha de Publicaciin e IGAD A8 1T

PRy

Facha de Clerre 18122010 18114

Fecha de Aperﬁ:ra 187102016 1615
aatcs dai Prweamr
Hombre de Usuagrio Paole £ifusntes Arfas

RUT TR, 5908

Razon Soclal CHLESTES Y COMEaMA LTEA

(% Nombre d& ia Gfem

«D HL MUMED A
B!m!“ VAPCHIT AL POM PRA LA
*v‘d!w b, ’5‘."5.& JF e >E.'\3§A§fw s

Descripcidn de la Oferta

A «LUL“'JS DEGRIGENC
u.Nl Al L 5'5 Q.,L SE S'..E.Q i A( LR <

20 ol 2 ¢ ."-:‘iae
SPECIALIZA BN VARRICACION PaNalEs
O 160‘56 CADA PAGR }

f.ri’s ‘M"E'\TE 5..1.5_"\)" ¥ ;.‘>=’-. .§§ AL ‘)'i“i!‘.".'\. G CASBIG Y $3aD
CERTIFIACION aDJUINTD FiCHA "'F. A

Y

Fecha y Hora de ingreso RLER PRI IS

Anexos de la Oferta
AT Tipo Aechones
FICHA PANAL TENA BASIC MEDIAND.doc : Oferta Técnica ;

FICHA PANAL TENA BASIC GRANDE.doc Oferta Técnica

Total de i Oferta ‘

Clasificacion QN

Especiicaciones dei Lomprador: SE REQUIERE LA COMPRA DE 40 PAQUETES DE PANALES DE 8
% UNIDADES CADA PAQUETE, ADULTO TAMANOC MEDIANO, SEGUN ESPECIFICACIONES ADJUNTAS

Cantidad: 40 Paquete
Contidad Bracio



Ofeitads, Espmﬂﬂcaciona: delPrwaaadcf tnitarie Totel
Fanabes Marc :

itego

3
34.88% O

; El‘-m. de Origen Cd

 de BIE, SEHTAD . ACCGSTAZO ¥ qus St
Cissticacidn ONL:
Espocificaciones det Comprador: SE REQUIERE LA COMPRA DE 50 PAQUETES DE PANALES DE &
UNIDADES ADULTO TAMANO GRANDE, SEGUN ESPECIFICACIONES ADJUNTAS
Cantldad: 50 Paquete
Cantidad Precio
Dfertaga Especifizaciones del Proveedor Unitaric Total

Pa m!f-. £5 X PAQBIETE faneg
iz ios fuides ¥ ind EET

b TERA de (rig Cal amiblans Bapartado wor $ 1.58% éﬁ, 450
w peinena de PIE, SENTADA , ACCETALD, Y gus T
pokes B indiosdor ge humadad TALLA GRAKDE

f‘--’r'es A:w\ g5 Vela Pxterior

Harea TENA 8 L ‘\Jii,m}

B Paquerie

TotatdelaOferta 5 170, mﬁ%




RISH

FICHA DE PRODUCTO
PANAL ADULTO TENA BASIC

CATEGORIA: PANALES DESECHABLES

CODICO INTERNO: 3DITEGR008064
DESCRIPCION: TENA BASIC GRANDE

EAN 13: 7702027047251
DUN 14: 17702027047258

CARACTERISTICAS PRODUCTO:

ORIGEN MARCA : Colombia

MARCA : TENA

TIPO PANAL : Pafial de Adultos

FORMA PANAL : Anatémico

TIPO CUBIERTA : Polietileno Blanco

FORMA PLEGADO : Triplegado

TIPO DE CIERRE : Cinta Adhesiva

ADITIVOS : Indicador de Humedad

INFORMACION LOGISITICA:

PESO UNITARIO PANAL (grs) : 102.5

PESO PAQUETE (kgs) : 0.82

UNIDADES POR PAQUETE : 8

PAQUETES POR CONTENEDOR: 8

UNIDADES POR CONTENEDOR: 64

PESO CONTENEDOR (kgs) : 6.560 (neto) / 6.640 (bruto)

MEDIDAS PAQUETE:
Alto: 265 {mm)
Fondo: 170 {mm)
Ancho: 175 {mm)
Volumen 0.010 (m%

MEDIDAS CONTENEDOR
Alto: 54 (cm)
Fondo: 17 {cm)
Ancho: 88 {cm)
Volumen 0,081 (m’)

Observacion: Tena no se envia palletizado




FICHA DE PRODUCTO
PANAL ADULTO TENA BASIC

CATEGORIA: PANALES DESECHABLES

CODICO INTERNO: 3DITEME008064
DESCRIPCION: TENA BASIC MEDIANO

EAN 13: 7702027047244
DUN 14: 17702027047241

CARACTERISTICAS PRODUCTO:

ORIGEN MARCA : Colombia
MARCA : TENA
TIPO PANAL : Pafial de Adultos
FORMA PANAL : Anatdmico
TIPO CUBRIERTA : Polietileno Blanco
FORMA PLEGADO : Triplegado
TIPO DE CIERRE : Cinta Adhesiva
ADITIVOS : Indicador de Humedad
INFORMACION LOGISITICA:
PESO UNITARIO PANAL (grs) : 89.2
PESO PAQUETE (kgs) : 0.713
UNIDADES POR PAQUETE : 8
PAQUETES POR CONTENEDOR: 8
UNIDADES POR CONTENEDOR: 64
PESO CONTENEDOR (kgs) : 5.71 (neto) / 5.79 (bruto)
MEDIDAS PAQUETE:
Alto: 220 (mm)
Fondo: 170 (mm)
Ancho: 175 {mm)
Volumen 0.0078 (m®)
MEDIDAS CONTENEDOR
Alto: 42 (cm)
Fondo: 17 {cm)
Ancho; 88 (cm)
Volumen 0,0631 (m*)

Observaciéon: Tena no se envia palletizado




Comprobante de Ingreso de Oferta
Facha 4o Lmistn ded Presente Conprobasie

margns, 1% de oners de 2050 Huta, 2606

Cadige de su Déarta

Datos de la Adquisicién 2389-2-L110

Mro, de Adquisicién 3339-2 L1]0

Nombre SE REQUIERE LA COMPRA DE PAFALES ALULTO PARA ATENCICH DE BAGENTES
BROGRAMA FOSTRADDGS

Tipe de Adjudicacion AcudiveciOn Maltinle s Embidn de 0C, La 4 @ podrs sl

o Hoes o producie o mss e us e w-m,lor Y e A zisd'swa HiH et imox
fracidas. Ud. paede ofrecar | o H
. Recwade gue bas precios o

HEAIT AN
Estadn Corrada
Honeds Prio Dhileno

Comprador llustre Municipalidad de Pucén

Chservaciones del Comprade  5E REQUIERT LA COMPRADE FAMALES DE aADULYES £ais PACKINTES D PROSK
¥ AR DE FACIENTER POYTRADCE DEL DEFTO, D S5LUD MUNICIPAL ULON

W Contacts CABRIELA RORAR AYALA adquisaiud@muniCpalstadimmon, i}

?‘etéfmcs Pono: H6-45-384515. - Faxe H5-43.341113.

Facha da Publ{c&zién 42542040 1217

Fscha dﬁ Eiﬂrm SRIVIIGS Sas 14

Fecha de Aparturs $ROTII0HG 1RITS
Qatas dei Prweedar
Nomhm de tisuaric

1 Gyrat

RUT VE P66
m:éﬁ Sacial - l”FP‘:’”O”lF»l;éf;.;. ‘“ SAL RIATTADA .
Datos de la Oferta
Mombre de iz Oferta Pronumits de Patales DG
% Deseripcidn de la Ofarts Focha de despachor 34 4 48 Mra. Se adiunta fichs thondia de o oletlade Flete
cancelaio por proveedor
Facha ¥ Hnra de !ngress | ?" ?9179 f”?;-"fx’ -

Anexos de la Oferta

ARGED Tipo Asginnes)
Pafial Proactive.doc Oferta Técnica ‘

Total de la Oferts LRk e

" lasifencgn B

Espucificaciones del Comprador: SE REQUIERE LA COMPRA DE 40 PAQUETES DE PANALES DE 8
UNIDADES CADA PAQUETE, ADULTO TAMANQ MEDIANG, SEGUN ESPECIFICACIONES ADJUNTAS

Cantidad: 40 Paquete

fantldad Ofertada Especificaciones def Proveasdor Pracio Unttarie Totel
33 Paapenio Paral Proactive Mediang Ver gdiunto) v 2.4%% 597 240

B e T

Esperificsciones del Tomprador: SE REQUIERE LA COMPRA DE 50 PAQUETES DE PANALES DE 8
UNIDADES ADULTO TAMANO GRANDE, SEGUN ESPECIFICACIONES ADJUNTAS

Cantidad: 50 Paquete

Cantidsd Ofertada Especifivaciones det Proveedor Frecio Unitarie Toutal
50 Paguety Pafinl Proactive Grande [Yer sdiunts) 4 2.5%6 LS RITHY

Tots! de is Oferta  § 224,745







Comprobante de Ingreso de Oferta
Fochs de Smicddn del Praventa Jomprebanis

miaries, 1% de anaro ge 200 Horas 9120018

Sdatien de sy Dlarta

Datos de la Adguisicién 238%-2-L110
Hro. de Adquisiclén 2389 2 L11O

Nambre 3 REQLIEET La COMPRA UF PAMALES ADULTO PARA ATEMUION DE P2aCIENTES
PROGRARAS POSTYRADS

Tipo do Adiudicacidn M;udmm%n Mum;;ﬁa 3 Emidﬁén ehe GC Le- I ‘dari Helbante Je“i & il
i ea (2 products 6 3 : 1

. bd. piiede oh
fitada, Rt‘:t‘.l.e’.h.c. e ion Lresios ofves =.%u\- ey tedvan inckulr ningin tl mfif\;
HEREEEIE

Comprador llustle Mumqpahdad de Pucén

Ghsarveciones del Comprade € REQUIERE Lo COMPRA DE PARALES DE ATULTV PARS FAIEHTES DF FRUGR

%r ArA DE PACIENTES POSTRAIKE DRL DEPTE, DE SALLD MUNICIP AL 58 FLUCON
Contanto GABRIFLA RUHAAN AVACA (sdguisatud@munmiaipsidadpucan. ol
Teléfonos Fonor 5645461313 - Fax: 56-45-441113-
Fechs do Publicacidn TP DETILY:
F“h& dgcm,re 18 M%H
thademﬁmm ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, o ,% ;1,,1, .........................................................................................................

Datos del Proveedor

Hombre de Usuario MAGALY WOMNME NAVARRETE LARA

RUT 6.041.579-¢

SOAMTECGRALES DE: SUR LIMITADA

Fazén Social

Datos de la Gf@’m._“_“.w.
% Nombre de fa Oferta

Besmpcién do !a ﬁferta PACHTS cu LTS 48

?m}*-f Q-J..._ Cv:‘t wi £ 'E_' f.i ?Uim B »i:.-==' 3

FaBia7 FAX 45840

Fecha y Hora de Ingreso TRSVIEDIG 152

Anexus de la Oferta

ATRNG 5 Tipn Acciones
Presentacién Prisur 2009.doc : Oferta Administrativa :

datos empresa.-. jpg Oferta Administrativa

Total de la Oferta § EM.356

Clasificacion ONL:
fspacificaciones def Comprador: SE REQl_JIERE LA COMPRA DE 40 PAQUETES DE PANALES DE 8
UNIDADES CADA PAQUETE, ADULTO TAMANO MEDIANO, SEGUN ESPECIFICACIONES ADJUNTAS

Cantided: 40 Paquete

Cantidad : Pracic
Ofertada Especificadones del Proveedor Unitario Total
A0 Pagete REGUIERE LA COMPRS DE 40 PAQUETES DE PANALES DE § Ui, COTIRAN 52 50 5

SEDIANG |

EZRY




- Eiastficacion QWL

Ezpecificaciones ded Comprador: SE REQUIERE LA COMPRA DE 50 PAQUETES DE PANALES DE 8
UNIDADES ADULTO TAMANO GRANDE, SEGUN ESPECIFICACIONES ADJUNTAS
< Lantidad: 50 Paquete

Cantidnd PFrecio
Ofertads Espacifivaciones dal Brovesdor

. £ PECLIERE L& COMPRA DE 5¢
55 Paguate i’ L:¢ ERE L4 COMPRA DE SE P

PPLTEHY

AL

TES GE PAMALES DEE Wi,

i .



€

 PROVEEDOR INTEGRAL DEL SUR.

Estimados Sefores:

Junto con saludarles, nos dirigimos a ustedes para presentarmos como empresa cuyo
nombre es Prisur (Prisa en el Sur), pertenecientes al Holding Prisa.

Nuestras oficinas comerciales estan ubicadas en calle Manuel Recabarren N°02755 en la
ciudad de Temuco, IX Regién de la araucania.

Nuestras areas de negocios comprenden desde insumos de oficina, libreria, aseo,
papeleria, abarrotes y una amplia gama de productos necesarios para las distintas funciones que
una empresa e institucion requiere.

Representamos a las mejores marcas del pais, es por esto que nuestros precios se
diferencian de manera amplia de nuestra competencia.

La politica de nuestra empresa es entregar el mejor servicio, es por esto que cabe destacar
el despacho sin costos a nuestros clientes.

Atte. A Ustedes.

ILISBETTE CASTILLOS HENRIQUEZ FONO .745547 -FAX 745540 CORREOQ: Icastilloch@prisur.cl







Comprobante de Ingreso de Oferta
Facha da Emisddn del Prasents Comprabanis

martes, 1% de enera de 2030 Rora: 11815

Céudbgr de su Olarta

Datos de la Adguisicién 2389-2-L110
H¥ro. de Admﬁsﬁcﬁﬁn 2389-2-L110

Hﬂmbrt} SE REGLEFRE L& COMPRA LE PANALES ATALTO PARA ATENDION I PACIENTERS
PROGRAMA POSYRADGS

Tipo de Adjudicacion M}usﬁmm%n !ﬁuif:s;;{e 385 Emi Bin dve E}{' L= £ dan toitante pudra adjudic

i ia:a o?ra-.:'. i
icitatia, Racuesde guea ton
RSN,

Cempradar lustre Mummpahdad de Pucon

Obsawacicnes det Cem;smda 5€ REQL, ERE L4 COMPRS, DE PANALES DE ADULTO PARA FeiISNTES OF MEIGH

f‘ _F Ankd DT PACIENTES POSTRADOS DEL DEPTD, DF SALUED AUICIP AL DB PUCON
Contacts GABRIELA BUOMAN &Y A0A (dguisabudGruunicipalidadpucan.oll

Teldfonos Fong: 36-45-461113- - Fae 36-45-441113.
Foacha de Publicacion 1L IGIN 18 1Y

Fﬂch& ds C!arre WWITII0H 1R ts

Fiia

Facha de Apertura BB/ 1/2010 14:45

ﬁ&tos ﬁe! Prweeﬁar

Nombre de Usuario Yaromoa Zulvaga

RUT 76,027, 443-1

Razdn Social MEDE L3 EAN ¥ CUMPANIA LIMIYADA

Batos de {a Oferta

W Mombre de iz Oferta Pahslen lasachatios Adutio

nescﬂpt:iém de ja Oforts t'En?.._. acho 2 domicits sin costs, Paze de entrega 45 hovas

Fecha y Hora de Engrm 127972030 19138

Mo hay Anexos ingrosados

Total de ia Oferta 5172460
C Gisificsctén oM

Especificaciones det Comprador: SE REQUIERE LA COMPRA DE 40 PAQUETES DE PANALES DE 8
UNIDADES CADA PAQUETE, ADULTO TAMANQ MEDIANO, SEGUN ESPECIFICACIONES ADJUNTAS

Cantidad: 40 Paquete

Cantidad Ofertada  Espectficaciones del Proveador Pracio Unttarie Total |
S Faguezie Pait me-s Jewch:bia rtr‘uil 1 £ m'a ?_i__;_:qt-e:-._ ii__t;;'ii_rjT talla M : ieen C 2800

CCtasMficaciénong:
Especificaciones det Comprador: SE REQUIERE LA COMPRA DE 50 PAQUETES DE PANALES DE 8
UNIDADES ADULTO TAMANO GRANDE, SEGUN ESPECIFICACIONES ADJUNTAS

Cantidad: 50 Paquete

Lantidad Ofertads Espastﬁcacionas ded Provaesdor Pracic Unitario Total
20 Panuete Fafaies desechsbles adulbo marca POES pagte, B unid, taila & 3189 595,500

TotuldelsOferta  § 179,100




Comprobante de Ingreso de Oferta
Fovhe de Endaidn def Prosente Comprodents

martes, 19 de anaers e 2010 Rarar $012:48

Sdutipn de s Olferta

Datos de la Adquisicidén 238%-2-L110

Hre. de Mquisicmn

Nambs‘e

Tipo de Adjudicacién
Estado

Moneds

Cnmpraéar

Ghswwacicnas del Camprado
‘ T

Cantacto
Teldfonos

Fecha de Pubiicacidn

Fachs dg Apemsra

'Datos a:ia! vaaedaa'

Hombre de Usuario L

RUY

2389-2- l110

36 REGURERT Lb COMPRA DR PAMALES ATAETO PARA ATEHCION DE FACIENTES

PROGHAMA POSTRADGS

E 53: 15 ~
i-:.ii'ac.i a. Rec.a:r:h&': q-'.w. E.';.". ,f;:'r:f.i.';f
MEREL O,

sivecidos ne ;t" IRV

- .. s
NETTRGE

lustre Mumcmalldad de Pucon

SE REGLEERE La COMPRA D PARALES DF ABULTY PARA PouliBlTES OF PRUGR
Al D PACIENTES POBTRADOT DEL DEFTL, DX SALLD MUNICIP AL SE rULoN

GABRIELA RUOMAN AVALA (sdgubsaludamumnpsidadpacon.ch

Fanor G8-43-441413- - Foxp 5645441113

Pl v CRA ARy il

Hazdn Sociad

Batos de la Gferta

Descripcion de a Oferts

[ HRS OMP«A DESGE £ MHU LL(A ‘ EHTREGA é- f)lpﬂ- iif«i R lf.‘f.f;?'...-.._ 4T

ACERTAGA LA ORDEN DE JOMPRA

Fecha v Hora de Ingreso

Anexos de la Oferta

WAIERTD 1457

Anaxe Thpo Acrions
PANAL ADULTO AFFECTIVE CLASICO. jpg 3 Oferta Técnica :
ACREDITACION CHILECOMPRA DESDE ANO Oferta Técnica
2004.doc
Yotal de fa Oferta
BT

Especificaciones def Comprader: SE REQUIERE LA COMPRA DE 40 PAQUETES DE PANALES DE 8
UNIDADES CADA PAQUETE, ADULTO TAMANO MEDIANO, SEGUN ESPECIFICACIONES ADJUNTAS

Cantidad: 40 Paquete
Cantidad ; Precio
Ofertads ¥spacificacionss def Proveedor Unitario Total
Bt PAQUETES PARAL ADUATD MARTA AFFECTIVE B UNIDADES Tasss Y 3
43 Pavuets AN R .95

Clasificacion ONU:



Hicaciones def Comprador: SE REQUIERE LA COMPRA DE 50 PAQUETES DE PANALES DE 8
» Z UNIDADES ADULTO TAMANO GRANDE, SEGUN ESPECIFICACIONES ADJUNTAS

Cantldad: 50 Pagquete

Tantidad Precic

Ofartads fspacificaciones del Proveedor Unitario Yotal
PA 7 AL ATIRLTO MARCA AFFECTIVE 8 UMIDADES TAMANG - 4

4 Pauets C:&;;EEES PARMAL AT TO mMAR FECTIVE 8 LMIDADES Tamar § v 500

293545







s
Comprobante de Ingreso de Oferta
Fovhs de Dntstdn dof Prasente Comprobents
miaries, 19 de enero de 2090 Rova: ©103:06
Thadtpe da i Ol
Datos de la Adquisicion 2389-2-L110
Hro. de Adquisie:itih 2389-2-1110
Hombm SEREGUIERE L COMPRA 08 PANALTE ADLILTO PARA ATENCION DT PACIENTES
PROGRARA POSTRABOS
Tipe de Adjudicacidn M}udmm%n &u!tﬁ;s&ae 40 Eendoisin de OO Lo entide
& cada inea e produdto o mds de i praw
a435 ofracidas. W, puede ofracer 15 cant! ;
Witada, Racuerda que i uieios sfrer du:- riy £l
HESIEIEN
Comprador
Ghservaciones del temprada PARA FACIEMTES DE FROGR
p ¥ AMA f)c. PACIENTES POITRAIKY DEL DEFTD, OF SALLD AUNICIP AL DE PUCOH
G . . e, .

Conbacto GABRIELA ROMAN 44

A Dsduumaled@mumscipsiidadpicon. ol
Teléfonos Fono: 5645441113 « Fac S6-45-441143-

Facha de Publicacién VLRG0 180 1Y

Facha de Apemsra I/ 1A010 1615
Dams dei vaeadcf
Hombre de Usuario ¥aleria Guerrens

RUT 15,384,578 4

ﬂazém Soctal MIGHEL An0EL ACUNA GARRID

Qatas de la Gfer'ta

W Nombre de la Oferta

EHDUSTRIAL
G mas

i : b undgndis
Talis M x 8 u "”{.".t-jﬂ\ 1"7{)'3\ k\!t‘\ hn. 0% les ofracamon:
Y g T OO 35 uaidade --wi«g 5 rmzm o pag. T 36

1 }.'(.'- ;:f-.aq. X f‘~? A 5 ‘3=’> G total v pagar HETOL- (Yain
FRO00 Malor Unidad ‘\1.‘; Formas de pags,
B Y ﬁcm teeniva an ane

ari paﬁaie
CHRL, ofrecen

ﬁescrtpcmn de ia Gferta

", gei fabitcados poe

P el e st
Soempo de eni:

Fachs y Hora de Ingreso AN 017

Anexos de la Oferta
ANZRO : Tipo Accionss
(3} antecedentes economicos.doc OF erta Econémica '

(2)FICHA TECNICA. jpg Oferta Técnica

Total da ia Oferts L EI0.A00

Chasificacion OMY:

Especificaciones det Compradar: SE REQUIERE LA COMPRA DE 40 PAQUETES DE PANALES DE 8
% UNIDADES CADA PAQUETE, ADULTO TAMANO MEDIANO, SEGUN ESPECIFICACIONES ADJUNTAS

Cantidad: 40 Paquete

g:gﬁ;ﬁ Espacificscionas dol Proveador Precio

Unitartg | ot



e absorbenia,

£ Mo i »
s agueie HCION, Pians de entrega

,
o e 7
SEOW eoom

Clasificacion DNl

Especificaziones def Lomprador: SE REQUIERE LA COMPRA DE 50 PAQUETES DE PANALES DE 8
2 UNIDADES ADULTO TAMANO GRANDE, SEGUN ESPECIFICACIONES ADJUNTAS

Castidad: 50 Paquete

Cantfdad Pracic
, Total
Ofartada Espectiicaiones dol Proveedor Unitario
?."\N&i "9 COTIMAN CL ﬂa‘i?x. 0 f,"vsq ¥ 3Gutddncdesy, Qe rw\r_': Tyl dobla sima
Y 3 - H <
B B et ey 12 ALNE 4 0000 i3
HIIRIEE e cubi -E'?'EMJO*E 5F laze de eniragn ¥ o9 450,005

Y a i h HY wibde)







PARALES PARA ADULTOS

Distribuidora Los Angeles

Sra.
Gabriela Romdn A.

+ Plazo para cancelar es de 30 dias como max. a partir de la fecha de
despacho de la factura, las formas de pago son con deposito o

transferencia electréonica a nuestro n° de cuenta del BANCO
ESTADQ o enviada por correo certificado.-

» El plazo y la forma de pago deben venir especificados en la Orden de
Compra.-

* Nuestros precios no incluyen IVA .-
+ El costo del traslado esta incluido en el precio ofertado.-
¢ El plazo de entrega 48 a 72 horas, una vez aceptada la O.C.-

e Stock disponible hasta 3 dias habiles después de haber cerrado
licitacion., luego queda a disponibilidad de bodega el tiempo de
entrega.-

Saludos cordiales,

Miguel Angel Acufia Garrido

DISTRIBUIDORA COTIDIAN
Los Angeles - VIl Region




PARALES PARA ADULTDS

Distribuidora Los Angeles

Los pafiales a ofertar son marca “COTIDIAN", son fabricados por INDUSTRIAS CMPC,
ofrecemos la mejor calidad, proteccién vy comodidad al precioc més conveniente del
mercado.~

Uds. Sqlicitaron;

50 paq. Talla G x 8 unidades =400paiiales
40 paqg. Talla M x 8 unidades =320paiales
Nosotros les ofrecemos:

Paiial Cotidian Clésico

11 paq. TM x 36 unidades =396pafiales

9 paq. TG x 36 unidades =324paiiales

14 paq. TM x 36 unidades

T pag. TG x 36 unidades

TOTAL A PAGAR NETO:
20 pagq. X $9.000= $180.000

(Vvator paquete neto __$9.000)
Valor Unidad_neto _§ 250)




!

Ficha Licitacion N° 2389-2-1.110 SE REQUIERE LA COMPRA
DE PANALES ADULTO PARA ATENCION DE PACIENTES
PROGRAMA POSTRADOS

Contenidos Bases

Documentacion Anexa

1.~ Drganismo Demandante

wd, - Contacto para ssta Licitacion
w3, - Antecedentes Administrativos

w4, - Etapas v Plazes

wi. - Antenadentes Minimos & presentar en i Licitacion
wh. - Insirucciones para Presentaciones de Ofartas

wd. e {riterios de Evaluacién

w8 Montos y Duracisn del Contrate
Productas £ Servicios Requeridos

=9

1.- Organismo Demandante

Razon Socal

Direccion

Lomuna

Region en que se genara la
A:iqtrs:im.m

o - a“d.éa de. ucon e

Departaments de Salud
69.191.600-4

Region de la Anaucania

Z.- Contac w para esta Lxc:&acmn

Nomb; X completn

Te’le’f:,na

Fax

E-Mail

5&-43

Ru,\wmv,ac):,m.ams: .f:. - -

56-35-431113-

441413

3.- Antecedentes Admlmstnatwes

Nmmm dc Adqummun

Kombre de Adquisicidn

Tipo de Adguisicion

Tipo de Convocatotia

Tipe de Adjudicacién

Mz:nm!‘s

ttapas del P recese de Apea'tura

Toma de —:?.on por f.c:n*r«siona

Feradamento de ta L!utaunn

4.- Etapas y Plazos

Fundamento de la Licitaridn
Fecha de Cerre de Recencidn
de Oferta S
Fecha de Acto de Aprerfura
Téomica

Fecha de Acto de Apprtura
Econdmica {Referenci

Fecha Inicio de Preguntas

Fecha Finatl de ®reguntas

Fecha de Publicacion de
Respuestas

2389-2-L110

| SE REGUIERE LA COMPRA DE PARALES ADULTO PARA ATENCIGN DE

PACIENTES PROGRAMA POSTRADROS

Cervada
SE REQRRERE LA COMMPRA DE PANALES DE ADULTO PARA PACIENTES DE
PROGRAMA DE PACIENTES POSTRADOS DEL BERTD. DE SALUR

MUNICIFAL DE PUCON

Publica - Licizacion Pdblica Menor a 160 UTM (L)

A}SI!’FIO

Ad;udlcauon wuxtaple s Em smn de ()f

?e‘w t’inivns

«Jna Etapa
No r=qu1 HE mrn.a de* Ra J':'! g Contralora

Licitacion f’-..bhca

42-01-2010 18:17:26

18-01-20610 16:14.00

18-01-2010 16:15:00

18-01-2010 146:15:00

12-0M-2010 21:32:00
15~ -2018 21:32:00

16012040 21:32:00

Antecedentes Minimos a presentar en la Licitacion

Estar inscrito en algm registro
aspecial

estar inscrito en ol regisive de chileproveedores v vigente



. Antecedentes Minimos a presentar en la Licitacion
An*eredente:. Admm,st; atwos @ traves del portaa en fc-amatr‘ dtg!tal
.*\nte{ 3dentes T@rmccau a traves dai portal en Ec-rmat:‘ digital

tecedentes !-.canomvas a traw'es del portal en formato digital

7.- Cfiiter??sﬁf;..&Ya%p.aqon_____.____ e
SEGUN ESPECIFICACIONES

feeice Pzodefntrega 120 paunTas

Calidad Tecnica de ios Blenes o SEGUN ESFECIFICACIONES
e SREYICHOS - OO ADJUNTAS

Precic - 20 SEGURN ESPECH’I(’ACEJI‘ES

; o ADJUNTAS

3 Montos Y Duracmn del Contrato e
F‘d imacidn en Base & F*e*t o Refereng s.at
Moneda Peso Chileno
sMonte Total Est1mado HO0RGT

Daracion de Contrato Contrato de Flecucion lirnediata

Tiempo det Contrato Has

sodabidad de Pago de Condrato & 30 dias

Subcontratacion -
Frohibicion de Suhwntratauon No E) prehlbe Subgenttatauﬂn

9.- Productos /7 Servicios Requeridos

L Cinwificacidn i | Produste o Servicio
L H H
W KL Lantidad Unidad de :ﬁeé&d& Dasoripoiin i & contratar
1 53102306 40 Paquete b!:: REQUIERE LA Panales para adultos

COMPRA DE 40
FAQUETES OE
PARALES DE 8
UHIDAGES CADA
PAQUETE, ADULTO
TAMARD MEDIANG,
SEGUN
ESFECIFICACIONES
ADHINTAS

2 53102306 50 Paguete SE REQUIERE LA Panales para adultos
COMPRA DE 50
PAQUETES DE
PANALES DE 2
UNIDADES ADULTD
TAMARD GRANDE,
SEGUN
ESPECHICACIONES
ADJUNTAS




MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL

ESPECIFICACIONES TECNICAS
“4DQUISICION DE PANALES ADULTO
PROGRAMA PACIENTES POSTRADOS”

El Departamento de Salud Municipal de Pucén, para dar
cumplimiento al convenio suscrito entre la Municipalidad de Pucon y el Servicio de
Salud Araucania Sur “Programa de Atencién Domiciliaria para Pacientes Postrados”
requiere la adquisicion de:

50 Paquetes de Pafiales Adulto Grande
40 Paquetes de Pafiales Adulto Mediano

Se requiere productos de la marca AFFECTIVE o similar calidad.-

1- Los Productos deben ser entregados en Bodega del Depto. De Salud Municipal
en Horario de Oficina (9:00 a 13:00 Hrs y 15:0¢ a 17:00 hrs.) Lunes a Viernes.-
Consultar por la Srta Silvana Urra, Encargada de Bodega.-

2.-  Para efectos de la cancelacion oportuna se debe entregar los preductos con
factura correspondiente.

3.- Las ofertas seran evaluadas por una comision integrada por las siguientes
personas:

Sra. Marcela Esparza Mufioz (Enfermera Depto Salud)
Sr. René Aburto San Martin (Jefe de Finanzas Depto. De Salud)
Srta . Odette Castillo Crot (Director (S) Depto. De Salud Municipal)

CRITERIO DE EVALUACION:

* CALIDAD 60%
* De calidad requerida 60 Puntos
* Otras marcas 30 Puntos

* PRECIO 20%
* (Precio (Min) / Precio (i)x 100)*0.2




* PLAZO DE ENTREGA 20%
*Del a2 dias 20
*De3 a4 dias 10
* De 5 o mas dias 5
* No informa 0 puntos

Los productos que no cumplan con las caracteristicas antes
descritas no entrardn en el proceso de cvaluacién, se recuerda ademds a los Sres.
Proveedores, informar cada uno de los criterios, para poder adjudicar lo mis
objetivamente posible, quien no informe lo solicitado serd calificado con cero puntos.

{oan vaca

Fono Fax 441113

Pucén, Enero del 2010



MUNICIPAL DAD DE PUCON DEPTO. SALUD 1=

BODEGA MUNICIPAL
FONO : 293129  FAX: 441113 PUCON Martes 2 Marzo 2010

Recepcion de Mercaderia Nro.: 00000036 Ao : 2010

NOMBRE PROVEEDOR FECHA DE RECEPCION : 02/03/2010
RUT N* :079640320-9, Razon Social : SOC. DE SERVICIOS GRALES E INV - Telefono: 02-5119351

DOCUMENTOS
N° O/C: 2010-00000026 , Tipo de Documento : FACTURA , N° DOCUMENTO: 9269

Numero de Pedido : 00000023.-
Destinado : DIRECTOR

OBSERVACION : SE REQUIERE LA COMPRA DE PANALES ADULTO PARA PACIENTES PROGRAMA POSTRADOS

CoDIGO DESCRIPCION Y UNIDAD BODEGA CANTIDAD O/C | RECEPCIONADO | SALDO O/C | OBSERVACION
FA00146 PANAL ADULTO TAMANO M 00001-BODEGA 40.000 40.000 0.000
CENTRAL
FA00145 PANAL ADULTO TAMANO G 00001-BODEGA 50.000 50.000 0.000
CENTRAL
VALOR TOTAL RECEPCIONADO EN ESTE DOCUMENTO 342,720.
VALOR TOTAL ORDEN DE COMPRA 342,720.

Se han impreso(s) Pagina(s) 1 de 1.

SILVANA URRA ESPARZA
ENCARGADADE BODEGA



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

DOCUMENTOS

Pedido de Materiales N° : 00000023-2010
Recepcion N°® : 00000036

-1-

PUCON Martes 2 Marzo 2010

Salida de Mercaderia Nro.: 00000064 Ano : 2010

FECHA DE SALIDA : 02/03/2010

OBSERVACION : SE REQUIERE LA COMPRA DE PANALES ADULTO PARA PACIENTES POSTRADOS

COoDIGO DESCRIPCION BODEGA CANTIDAD OBSERVACION CENTRO COSTO
FA00146 PANAL ADULTO TAMANO M 00001-BODEGA 40.000 2010-00000026 | 010301
CENTRAL
FA00145 PANAL ADULTO TAMANO G 00001-BODEGA 50.000 2010-00000026 | 010301
CENTRAL
Se han impreso 1 paginas.
%E; Vallotso G
xmf-,n Crmor,
7 -de Oalud Byeq,
SRA.

ENTREGUE CONFORME e
SILVANAURRA ESPARZA

RECIBI CONFORME
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