‘ b , . Decreto N° 78
ILUSTRE MUNICIPALIDADL DE PUCON Pucén, 18/02/2010

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 Organica Constitucional de Municipalidades.

3.- Decreto Exento N° 1405 de fecha 17 de Agosto del afio 2009 que delega la funcmn de firmar "Por Orden de la Sra.
Alacaldesa" al Sr. Administrador Mumc1pa1 2 : %

La Direccion de Administraciéon
Y Finanzas, pagara a Don
La cantidad de $ ; 5005 g QUINIENTOS TRE[NTA Y CINCO MIL QUINIENTOS PESOS
Por concepto de . SE REQUIERE LA ADQUISICION DE 100 FRASCOS DE GLUCOSAMINA
PARA PACIENTES DEL DEPTO DE SALUD MUNICIPAL

's"ha dePago @ 00 g 181‘02!2010 i

DOCUMENTO e e T INUMERG - ¢ FECHA MONTO §
FACTURA O ey K I O 535,500

Anétese comuniqueseyArchive'sé.ff’- Faitin e L

CODIGO CUENTA 3. T DETALLE o T DEBE HABER

215-22-04-004-000-000 | Productos Farmacéiticos - o iR ; bR 535,500

532-04-00-000-000-000 | Materiales de Uso oConsumo PR ] ) O 535,500
215-22-04-004-000-000 | Productos Fannaoéuicos REDRS ARG r By 00 o R RE 535,500
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado

T 535,500
Sumas Iguales 1,071,000 1,071,000

REFRENDACION
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Avia. Bernardo O° Higgins 483 Pucén. Fono: (45) 293000  Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl




EA@_RMACEUTICA SCHUBERTY CIA. LTDA.
‘4 GIRO: FARMACEUTICA '

R.UT.:78.087.980 -7
LEONIDAS VIAL 1103 , SAN MIGUEL , SANTIAGO
“FONOFAX: 362 91 82 95 FACTURA

E:MAIL: FARMACEUTICA@SCHUBERT.CL
WEB: WWW.SCHUBERT.CL \ &

i e o TEEEE S )®N° 0013156
t: Schubert ::Aleman

S.1.I.- SANTIAGO SUR
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 Diciembre 2010

SANBIAGO, ) Enero ZOJO
S MUNICIPALIDAD DE PUCON F | 69.191.600-6
DIRECCION: AV.BERNARDD OTHIGBING 483 coMUNA . PUCON PUCON
GIRO: MUNICIPALIDAD FONO:  (45)293136ORDEN DE COMPRA 2389-6-SE10
| GUIA DE DESPACHO: : 13. 156 CONDICIONES DE VENTA: C/FACT.30 DIAS
POR LO SIGUIENTE: DEBE
CANTIDAD DETALLE P. UNITARIO TOTAL
I 6.000 779486~ GLUCOS.500+CONDROIT.400CP 75,000 450.000,00

e

)SE CONTRA EL CONTENIDO DE LA FACTURA DENTRO DE LOS OCHO
£ SIMPLE RETARDO, MORA O INCUMPLIMIENTO DEL PAGO DE ESTA FACTURA,
STRICCION, EN LA BASE DE DATOS DE INFORMES COMERCIALES SICOM

MENTE ACEPTADA.

.~ 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

35037
o 8 E
2558
82k
wlk2
s2362 oy, SN QUINTENTOS TREINTA ¥ CINCO WIL GUINIENTOS Pesos
o SwE> :
§§§§§ Nombre: : RU.T
BEREEL T L e . LA 450,000
2 2 3 éé Recinto: % Fecha: i
Crandu 2
E;E < 2 | &1 acuse de recibo Qe se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en |a letra b) del Art. 4°, ylaetrac) el % L.V.A. § 83.500
;3 § gg Art. 5° de la ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s) Firma 535 500 /
= [} L
£%72 | cANCELADO: Santiago, TOTAL §
~TWNOmW

ARC Chile S.A. Rut.: 96.749.950 - 1 Brigadier de la Cruz 845 San Miguel, Santiago

NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES DESPUES DE 48 HORAS.
DEPOSITAR EN CTA. CTE. - 6295843 - BCO. ESTADO, A: " FARMACEUTICA SCHUBERT CIA. LTDA." ORIGINAL: CLIENTE



p < ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
/Rut: 69.191.600-6 Demandante eyl
«Hustre Municipalidad de Pucon Unidad de Compra : Departamenio de Salud
AV. BERNARDQ O'HIGGINS 4383 Fecha 121-01-2010 12:42:58
Teiéfono: (56){45)293138
Fax: (56)(45)293085
ORDEN DE COMPRA N°: 2389-6-SE10
SENORES (ES) : FARMACEUTICA SCHUBERT Y CIALTDA 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 :Despachar a Direccion de envio
FORMA DE PAGO - : 30 dias contra recepcion de fachia
EMITIDA POR : GABRIELA ROMAN AVACA
Cédigo Clasificacion Cantidad Unidad Especificaciones Especificaciones Procio Descuento Camos Valor Totat
Comprador Proveedor Unitario
151142149 Fammacos 100 Unidad SE REQIAERE LA 4.500.00 0.00 0.00] 450,000.00
anfiinflamatorios COMPRA DE 100
no esteroileos FRASCOS DE 60
(NSAID) COMPRIMIDOS
CADA UNO QUE
COMPUESTO
POR
GLUCOSAMINA h@
SULFATO DE 500
MG CON
CONDROITIN
SULFATO DE 400
MG
Neto $ 450,000.00
Dcto. $
' Cargos §$ 0.00
| 2 4 //20/ O Subtotal $ 450,000.00
}7 174 19% VA § 85,500.00
Total $ 535,500.00
Ohservaciones:

ADQUISICION DE GLUCOSAMINA PARA STOCK DE FARMACIA DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL DE PUCON DESDE 2388-1-L110




I. MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPTO. DE SALUD

ORDEN DE COMPRA

=l centro del SUR de CHILE |

NA
DEPT( 5 RA

)

R.U.T.: 69.191.600-6 N®
M M. Ansorena 662
PN Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113
- PUCDN = '~ ‘o o TEeb L WBLIERCION Nro 8l
Pucon, 15 de Enesro “der
SR.(ES) [ R.U.T. N2 ©
DIRECCION CIUDAD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO
ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE UNITARIO VALOR TOTAL
FARBLTS 180.82 | FRASCOS. 5LUCOSAMINA 3,355,208 15508
SUB-TOTAL 450,880
RECARGO )
SUB-TOTAL
DESCUENTO
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 50,800
SOLICITADO POR  FARHACIZ 19 % 85,500
SOLICITUD DE PEDIDO N° 20002013 ;
DESTINADO A SE REDUIERE LA ADOUISICION DE {00 FRASCOS DE GLUCOSAMINA PARA PACIE TOTAL 535,500
mﬁ“‘“ ESUMITADA | RLLT. 78443, 5406 | BULNES 757 | FONCYFAX (43) 320489 | LOSANGELES

- UD MUNICIPAL




-1- PUCON Martes 9 Febrero 2010

; PEDIDO DE MATERIALES T
PARA COMPRA [N°: [2010-
N® INTERNO . 000001 FECHA : 15.01.2010
SOLICITANTE : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS . 07-FARMACIA
01-ENCARGADA DE FARMACIA
DESTINO : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS : 07-FARMACIA

01-ENCARGADA DE FARMACIA

ITEM | CODIGO | CANT. | U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO
1 FA00175 100 [ FRASCOS. GLUCOSAMINA 215-22-04-004-000-000 36807051
OBS PEDIDO -
SOLICITA DRA MERCADO
JUSTIFICACION:

SE REQUIERE LA ADQUISICION DE 100 FRASCOS DE GLUCOSAMINA PARA PACIENTES DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL

C@”ﬂs




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 12:42:58

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

ORDEN DE COMPRA  N°: 2389-6-SE10

SENORES (ES) : FARMACEUTICA SCHUBERT Y CIALTDA ASr(a) : HANS SCHUBERT HANS SCHUBERT
DIRECCION : LEONIDAS VIAL 1103 Fono 1 (56)(02) 3629182
RUT 1 78.087.980-7 Fax : (56)(02) 3629183
FECHA ENTREGA
ENTREGA : AV. BERNARDO O'HIGGINS 483
FORMA DE DESPACHO :Despachar a Direccién de envio
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 4,500.00 0.00 0.00| 450,000.00
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 $ 450,000.00
Dcto. $
Cargos § 0.00
Subtotal $ 450,000.00
19% IVA § 85,500.00
Total $ 535,500.00
Observaciones:

ADQUISICION DE GLUCOSAMINA PARA STOCK DE FARMACIA DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL DE PUCON DESDE 2389-1-L110




&

MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD/

LICITACION N° 2389-1-L110
ACTA RESOLUTORIA DE LICITACION
(N° 003)

En Pucén, 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® 2389-1-L110, se resuelve lo siguiente:

1.1.- Quienes suscriben informan a la empresa:

FARMACEUTICA SCHUBERT Y CIA LTDA $535.500.-

( Quinientos treinta y cinco mil quinientos pesos)

La adjudicacion de la 100 frascos de Glucosamina, cumple con los requisitos
solicitados en la licitacion.-

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

E“mmm
DEPTO, SALUD

M# Noz
UBDIRECTOR'A DEPTO. SALUD (S)




RESOLUCION ADJUDICAE!'ON N° 2389-1-L109
ADQUISICION DE 100 FRASCC . DE GLUCOSAMINA (

00 FRASCOS DE GLUCOSAMINA DE 60 UNIDADES CADAUNO

PROVEEDOR PRECIO - 60% | PLAZO ENTREGA 40% TOTAL %
1|SOC. INVER. PHARMAVISAN LTD] 1,232,000 450,000 60 |- 44 |48 HORAS 40 40 |- 4
2|NOVOFARMA SERVICE S.A 840,000 450,000 60 8 |24 A48 HORAS 40 40 48
3|SOC. COMERC. LABONORT LTD4 1,965,200 450,000 60 |- 142 | INMEDIATA 40 40 |- 102
4|FARMACEUTICA CARIBEAN LTDA 899,000 450,000 60 0 | 48 HORAS 40 40 40
5|ETHON PHARMACEUTICALS COI 878,900 450,000 48 HORAS 40 43
i

SE ADJUDICARA A FARMACEUTICA SCHUBERT Y CIA LTDA, EN CONSIDERACION A QUE OBTUVO EL MEJOR PUNTAJE

o

COORDINAUNA ! NOZ
& DY BBIRE SALUD (S)
= h

PUCON, ENERO DEL 2010



Ficha Licitacion N° 2389-1-L110 ADQUISICION DE
GLUCOSAMINA PARA STOCK DE FARMACIA DEL DEPTO. DE
SALUD MUNICIPAL DE PUCON

Contenidos Bases Documentacion Anexa

#1.- Organismo Demandante
w2, - Contacty para ssta Lickacion

w3« Antecedentes Administratives

w4 Crapas v Plaxos

w5~ Antgmedentes Minimos a presentar an is Licitacion
w6 Imirucciones para Presentaciones de Clertas

w7 Antecedentes Legales
i Criteries de Hvaluacidn

»9.~ Monios y Buracidn del Contrato
Requeridos

210, Produatoy / Servicios

Aaﬁ,mms

.- Organismo Demandante
llgstre Mumcrga;ldag de Egggﬂ

Ra:on Social

Unidad de cormpra

Dmsr.ciéra

Ccmuna

Regmn en que se 9ea1era o

Mqumc mn

Departamento de *S.aiud

69.191.600-6

AV BFRNAHK} O HI(;(:!N'\ 483

”ucon

f-fegzun de ta Araucania

Z.- Contacto para esta L‘imtamon

Homhm {.omplel.u

Carge

T@Eefmu

E Maﬂ

ROMAH Ayp{';;, GMBNHA et e
ADM “5‘

56-45-441113-

3.- Antecedentes Admmsstratwes

Numem de Adquisicion

Nombae de Aaqum-:.im

Estadu

Descripeion

Tipn de Canvocatoria

Tipo de Adjudicacion

Toma de Razon por Contraloria

Fundamento de {a l.ic itac on

4.- Ltapas v Plazos

[“mdameﬂm de La 1 icitacion

Fecha de Cierre de Reuei:cwn

de Oferta

Facha dp A‘ 10 e AE-N"U!&;

Técnica
Fecha de acto de Aperiura
Econdmica (Referencial)

f'echa hmo de ?regumas

Fe< ha ﬁr.ai do ?rvguma-

Fecha de Pubiicacion de
Respuestas

 UEPTO. DE SALUD MUNICIPAL DE PUCON

228811110
ADQUISICION DE GLUTCO%VAIHA PARA STGUK DE FARMACEIA DEL DEPTOQ.

( DESALUDMUNICIPAL BEPUCON

Cerrada

* SE REQUIERE LA COMPRA DE 100 FRASCOS DE GLUCOSAMINA SULFATO

500 MG COH CONDROITIN SULFATC 400 MG PARA USUARIDS DEL

i’ub ica - L,utaum'a Publica Menor 2 100 U h\»‘. {11}

ABIERTO

Adjudicacidn Mditiple sin Emision de O

Pesn Chilenn

Una Etapa

No requiere Toma de Razén por Contraloria

Ligikacion Pablics

12—01 —2010 18:‘!7’:19

18-01-1¢10 17:33:00
18-01-2010 17:34:00

18-04-2010 17:24:00
12 g; 20!0 ?1 09 w. e e

16-01-2010 21:0%:00

Antecedentes Minimos a presentar en la Licitacién



Estar inscrito en algin registro

; ESTAR INSCRITO EX CHILE PROVEEDORES ¥ VIGENTE
especial

Antecedentes Mmzmos & presentaren la Lmtaczon

T e
Antecedentes Tecnicos A TRAVES DEL PORTAL EN FORMATO DIGITAL

Antecedentes Administrativos A TRAYES DEL PORTAL EN FORMATO DIGITAL

7.- Antecedentes Legales

Cbservaciones

8.- Criterios de Evaluacion

Técnico Flazo de {ntrega . 405% & MENDR PLAZO DE ENTREGA

 MAYOR FUNTANE
. A MENOR PREC ’0 MAY()R
e __’_'f?‘_‘_‘_"_ ) _‘_‘f’_"’__ . uwrae
9.- Montos y Duracién del Contrato
Estlmacmﬂ en Ease & ”;emo Refere*aual
&mne-sia Peso C htic-no
Monto Total Estimado 1000000
Duracion de Contrato Contrato de Ejecucion inmediata
Tiempo del Contrato {ias
Modahidad de Page de Contrate 2 30 dias
Subcontratacion
Prohibicion de Subcontratacion Ko se prohibe SubContratacion
10.- Productos / Servicios Requaﬂdos
- Clasificscton . | Producta o Servicis |
3 DN Laniidad E.?mdmi e h&miéséa Dasoripudin S Contratay :
1 51142149 1003 fimidad .a{': REQLHERE 1A Gilucosaming

LOMPRA DE 100
FRASCOS DE 60
COMPRIMIDOS CADA
LND QUE
COMPUESTC POR
SLUCOSAMINA
SULFATO DE 500 MG
COH COMDROITIN
SULFATO DE 400 MG




‘Resolucién de Acta de Adjudicacion

edgssshoiin N0 2389- 10110
Felin de Adjudicaion

212G 100

En Puctn, 20-01-2040

Nro de Resolucion 1386-14
Vistos

SIETNT 19,556 TOE RAGES SOBRE CONTRATACIONEL ADMINISTRATIVAS ADk
{‘.omﬁﬁet‘andc

LA HECESIDAD DE DTORGAR MELICAMENTCE A PACKINTES DEL DEPTD. DE 54000 MUNICI AL DE PUCON QUE REQUIBRAN Ex MEDILAMENTD SLUCGSAMINA
Resuslvo

.ad lx‘.'ua' Iy para of 107 238910110, ADQUIBICICHN DE GLULTEAMING PARA SYUUK D FARMACIA OEL DEPTS, OF
VIERE L& COMPRA DE &J FRASC f)‘: DF GLUCDEARING SUAFATO 500 80 COH CORREQITIN SULFAYG 400 MG PARA

USLIARIGE DEL DEPT(L DE 540D MUNICIP AL BE FUTOR

Acta Adjudicacion
Organismo Demandante

Razdn Soctal Hustie Munichpatidad de Fuon

Unidad de Compra Drpariaments de Saiud

-

R 1 P800 6

mm:ﬁﬁﬁ AV, BERMARDO OHE

Comuna Py

Ciudad on que se genera la Regidn da i Araucania
Adaquisicién

Datos del Contacto para esta Licitacién
Nombre Complate GABRIEL & ROMAN AVACS
e oo
Teléfong 5545441143

MHJM“

E~pail

%’ﬂates de la Adquisicion
Ramero de Adguisicidn A% 1 110

Nombre de Adquisﬁcia&n AL

AN DE GLUCOSAMINA PARA STOUN OF FARMACIA DEL DERYG, D S4LU0 MUMIKIPAL OF PUCON

‘ﬁpa c&a- Adquisieian citah b Pibics sencr a 100 LTRILT

Dascﬁpcién SE REGUHERE LA COMPRA DE 100 FRASCUS BE GLUCCEAMRNS SULFATS 500 MG CON CORDROITE
SAFATO 400 Al PARA UBULRICS DEL DEPTO, OF SALUD MUNICIFAL DI PUCON

?ipo eﬁa Convonatoriz BEERTO

,mma e bww“ e e e e e
Facha de Publicacion 12F472010 38017

Fecha de Clarre 134172090 17133

TtwéeAdjumCMén

Jw::nm Neta Adjudicado 5 450,000

i3 Brabsidn de GO
Manta Nseto f.:s:timasda éal Cnntrato 4 ARG

Anexos a {s Adjudicacion
| archive : fipo Dascripeion : |




ACTA_RESOLUTORIA_GLUCOSAMINA_ENERO 2010_3.pdf btros ACTA RESOLUTORIA_GLUCCSAMINA
L

[ CUADRO_COMPARATIVO_GLUCOSAMINA_ENERO_2010.pdf btros CUADRO COMPARATIVO GLUCOSAMINA

Resultado de la Adjudicacton

Clasificacion ONU : 51142149 Glaeosansing
g Especificaciones del Comprador ; BE BEQUINEY L4 TOMMPRA DF 160 FHARCGS DE o8 COMPRDEDOGE CADBA TND
. LR COMPUBRID POR GLUQOEAMINA SULPATE DR 550 240 CON OORDEOYIIN
Cantidad : 100 SULFATY DI 408 M 7 _
3 ; Mot | : !
: i : Cantidad | Totsl Hets
Proveedor ? Especificaciones def Wroveedoy : ! indtarts |  Adiudica sia adsudics % Extads
: Ofarts
96,945.670-2 NOVOFARMAL . : . K
SERVICE S A Eniflex Duo x 60 cm (Gucosamina 750 mg+Condroitina 600 mg) S 8400 [+] 0 aetiudived
: P
ARTRIDOL DUO (PRESENTACION X 60 CAPS) $ 12320 0 4] JIC .
ARTRIDOL DUO 60CA BLANDAS $ 8789 1] 0 o
Fedbisdionda
" Ner
Dinafiex Duo $ 160 0 0 adiuicada
Glucosamina 500 mg /condrotin 400 mg x 60 CAPSULAS $ 4500 100 450000 Adjudicads
{producto recetario)
3 = !EQA aym . r
%ﬁﬁjjo Z:SOCNOR 0 (Sulfato Condroitin / Glucosamina ) 400/500 mg x 60 capsulas $ 19652 0 o oy
iU ITAD por frasco Sdbudicnds
GLUCOSAMINA SULFATO DE 500 MG CON CONDRQITIN SULFATQ
DE 400 MG FRASCOS DE 60 COMPRIMIDOS /PLAZO DE ENTREGA:
76,.830.090-9 48 HORAS HABILES DESDE ACEPTADA LA ORDEN DE COMPRA
F AMC TICA CARIBEAN TODOS LOS PRODUCTOS CUENTAN CON REG.ISP// $ 8990 0 0 e
IL;[Q—A—EQ—‘LQ—JN—L VENCIMIENTO A 1 ANO Y MEDIO/ DE SER REQUERIDO SE Achidicads
ENVIARA CARTA DE CANJE PARA GARANTIZAR CAMBIO DE
PRODUCTOS A UN MES DE SU VENCIMIENTO/ MONTO MINIMO DE
FACTURACION $50.000.-
[Total Lings $ 430000

Mmts ?mudjudicada $ %5& i}e’}i}




Cuadio Comparativo por Lineas

Rescargar exte cuadro en Formate Excal

- Clasificacion ONU: 51142149
Cantldad: tCO
’§ Nombre: Gilucosaming
Especificaciones del Comprador: $E REQUIERE LA COMPRA DE 14C FRASCOS GE 60 COMPRIMIDOS CADA UND QUE COMPUESTQ POR GLUCCSAMINA SULFATG GE 500 MG CON
CONDROITIN SULFATC DE 400 MG

Ltda : AZO DE ENTREGA: 48 HORAS HABILES DESDE ACEPTADA LA ORDEN DE COMPRA TODOS LOS PRODUCTOS CUEN:
: TAN COM REG.ISP// VENCIMIENTO A 1 ANQ Y MEDIO/ DE SER REQUERIDO SE ENVI’ARA CARTA DE CANJE PARA :
GARANTIZAR CAMBIO DE PRODUCTOS A UN MES DE SU VENCIMIENTG/ MONTO MINIMO DE FACTURACION 55

0.000. - :

; sbombes o | : - [ Lantived | frecke | :
Proveesior Ly nferes | Ernacifinnciones daf Pravesdor | Sfartnds | Unitaris Ekkmeda; Ments
Novefarma Service © |.M.de Pucs | Eniflex Duo x &0 ¢m (Gucosamina 750 mg+Condroitina 600 mg) t00 8400 5 840000
S.A. - Bago in-Novofarma ; : : :
PHARMAVISAN LTOA | PHVIM & s ARTRIDOL DUQ (PRESENTACION X 60 CAPS) R I
ETHON i IMPUCON ARTRIDOL DUOC 60CA BLANDAS 100 i 8789 $  B78%00
PHARMACEUTICALS : . : : : :

LTDA, : ; : : H :
Tecnofarma 5.A.  :tecnel 13/01: Dinaflex Duo 100 i 109 1§ 0000
FARMACEUTICA  : SABUESOH : Glucosamina 500 rmg /condrotin 400 mg x 60 CAPSULAS (producto recetario) P10 : 4800 S 450000

SCHUBERT : :
Droguerla Labonort : Drogueria La : {Sulfato Condroltin / Glucesamina ) 400/500 mg x 60 chpsulas por frasco 100 119852 ¢ 5 11965200
: _bonort (c) : : ; ;
Carlbean Pharma | PAOY34  GLUCOSAMINA SULFATQ DE 500 MG CON CONDROITIN SULFATO DE 400 MG FRASCOS DE 60 COMPRIMIDOS /PL: 108 4990 H : 8959000

Yolver




Comprobante de Ingreso de Oferta
Fachs de Smisten daf Rrasenie Comprobante

martes, 19 de enero de 2010 Horar 170657

Cédler de s Olasrta

Datos de la Adguisicion 2389-1-L110
Wea. dwﬁdquisis:ién 2339 1-L110

ﬁumbm ADCRHSICION DT GLUCQAAMINA FARA STOOK DF FARMACIA DEL DEPTG, DF SAL
Ul MUHLIPAL D PULON

“ﬁpa de Adjudicacién M}uﬁm&c&én !&u!ﬂgﬁe sin Ermduidn de 00 Lo sniidad A
cada linea de predutto o inds de Gt proveadot y
dak. Udl pieday ef 13 cantide
eitada, Recuente gae 108 srecioh ofrecidos no debe
RN,

naste b3 var wri aeid
sie ninglin tipe de i

Estado

Cerada
Moneds Besiy Chileno
Cnmprador lustre Mumcrgal!dad de Pucon

Qbsewm:ianas ek Cgmprgda SE RE Qk. HERE LA COMPRA DE 100 FRASCOS DE SLUCOSAMIMA SULFATO 500 MG
r CON CONDROITIN SULFATO 400 MG PARA LISUARIIS DEL QUPTO, DE SALUD s

[ NMICIPAL DE FUCOR

Contacto FABRIELA RUMAR AVACa ndguiseluddmunicipatidadpuosn i}

Teléfonos Forio: 5645441715 - Fas 56-45-441115-

Fecha dg Publicacion 1271004 5017

Fecha de Clarre 1BI4I20M0 17133

Fecha de A;mrtum 187172010 1
Datos del Proveedor |
Mombre de Ususrio JOSE UGS ALEBRIA

RUT 78,555,804 4

Razdn Social SUCIEDAD DU HEVERSIONES PHARMAVISAR LIMIVADA

Datos de la Oferta :
Horabre de fs Oferta "

Descripcion de la Qfem VISAN

Fa«:hayﬂorudalngrew 8172030 1728

Anexos de la Oferta
&nend ‘ Tipee dacionas

Condiciones PharmaVisan.doc Oferta Administrativa

Totaﬁ :!a ia Oferta §1.332.000

" Clasificacion ONU:

Espectiicaciones de! Comprador: SE REQUIERE LA COMPRA DE 100 FRASCOS DE 60 COMPRIMIDOS CADA
UNO QUE COMPUESTO POR GLUCOSAMINA SULFATO DE 500 MG CON CONDROITIN SULFATO DE 400 MG |

{antidad: 100 Unidad
Cantidad Ofertade Especificaciones def Provesdor Precio Unitario Totai

104G tinidad ARTRIDG DUD -’F’R"’”\Tﬁw 100 X 66 CAPR) $AZ 350 § 1.252.060

Totatde nOferm § 1,232,000




Estimados Sefiores,

Por la presente informamos sobre condiciones comerciales:
Despachos 48 hrs. desde aprobacién de Orden de Compra
Flete Incluido en valores cotizados
Despacho Minimo
A provincia $ 45.000 neto
A Santiago $ 30.000 neto
Servicio de Post Venta Resolucién de reclamos antes de 48 hrs. de recibidos
Politica de Canje Serdn canjeados con a lo menos 90 dias previos a su vencimiento

El canje serd aplicable al 50% de las unidades despachadas. Refrigerados son sin canje

Atentamente

Hugo Alegria §.
Gerente General

Av. Benito Rebolledo 2505, Macul, Santiago Fono: 920 5375 — 920 5376, Fax: 920 5375,
mailventas@pharmavisan.cl




£a

oy

v Contacte

Comprobante de Ingreso de Oferta
Facha de Lmisein del Fravamte Conprodants

marins, 9 de ooy de 200 Hourel 12:14:32

Codigo de i Dfesta

Datos de la Adquisicién 2389-1-L110

Nro. do Adquisicidn 2389-1-L110

Mombre ADGLSIGON DE 4LUCOSAMIHA £ARA STOUR S FARMACIS DEL DEBTO, DE SAL
UD MUMIGHFAL DE PUNON

d & @ poded s i
b provecdon y por cantidades infavicres
antided gue desee hasis la o

g R deiren inciuls ringan tipo do:

Tipo de Adjudicacion Acindieacin Mokipiy sk Bmbidn G 00, Lawn

#: cade Hoes de producio o mas de

Koneds faso Chileno

Comprador ltustre Municipalidad de Pucdn

Obzervaciones del Comprade  SE RUEQUIERE LA COMPRA DE 100 FRASCOS B HLUCOSAMINA SILFATD 00 MG
¢ e ;

Taldéfonosz o) Re- 4544114 R« P 56354451120

ER A

Fecha da Publcacién P3F927050 1817

Facha de Clamra T8AEIRGAD A5

’

£yt
TRE

Facha de Aperturs

Datos del Proveedor

Mombre de Usuarie Msuf:mh -
RUT et %w"?bz :

Rezdn Sozial FOYOQFARMAS SERVICE § &

Nombre de la Oferta

LA e Puson-Hovofarma Bago. -

i DEseripeitn de la Olerta Mopto mintmo do facturacion olen il pesos. - Dewpncho 24 5 48 Brade recibida
B { {

orcen de LB

Facha y Hora de Ingresa 130572010 475k

Anexos de la Oferta
Anexs : Tign Acciones
ENIFLEX DUO 750 Comprimidos. pdf Oferta Téenka Py

GMP Bagé 2009, pdf Oferta Técnica

RENOV. INSCRIPCION CHILEPROVEEDORES Oferta Administrativa
2009-2010.pdf

Total da la Oferts § R4t 000

Clasificacidn ORI

Espactficaciones del Comprader: SE REQUIERE LA COMPRA DE 100 FRASCOS DE 60 COMPRIMIDOS CADA
UNO QUE COMPUESTO POR GLUCOSAMINA SULFATO DE 500 MG CON CONDROITIN SULFATO DE 400 MG

Cantidad: 100 Unidad
Contided Ofertads  Bxpecificaciones del Proveedar Precio Unitario Total

188 Unddad Enffiex Dy < 4% <o iGueasamina 750 mes{ondrafting 509 mg: $ 8,400 5 Ba0.000

1Y

th“!ﬂa !aof@m$$4606ﬁﬁ



COMPROBANTE DE PAGC
Fachy de amigion 27022009

& 108§ $BPACIOE ComiTddos.
1, bERWCiO& GONTRATADQ&:

ChileProvesdores. ha recibido del. suscriplor de aste: comprobisnie ia cantidad de 365534 corespondienta

LAN"’ DE,bbPiF‘C GN

R LTy IR RR P e e

L UNITARIG

1 Rasg : AG00Y AR
132 Pegiss 36as B

B S I TS W)

LR ey

TOTAL 45

R A b b e e e e el e s cnnpag g e e,

AL Ay A E VRGN e e e e v aann 5 e B e S P S

+ Galouto relizady 8 lants vigente:
- Veiores no afectos 8 1A, o
+ ks leformes Esgecializados y Centificades sorejecutados a raquerimients del proveeder.

.?.‘... PWOSDEL CQNTRATO T L L TN 4 0 48 R S AAANARAE 55440 08 b 031 bt e e aisne s

o Berdcit connatatie pat 12 meiies desde’ i@ Techy de tenming de su conbrato actual:

L IDENTIFICATION DE LA PERSONAEMPRESA,

RUT EMPRESA . (0D6P45670-2.

NOMBRE EMPRESA ! RAZON SODIAL | NOVGFARMA SERVICE & 4
RUT REPRESENTANTE LEGAL © 146262453

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL . ANDREAS LEHNA roux

voalgerin - Manjitas Camprohanie VARG ton Frmay Timbre de Cava







Comprobante de Ingreso de Oferta
Fache de Emduids det Pravente Comprobants

martes, 19 de energ de 2090 Horal 120930

Sddten de i Olarts

Datos de la Adquisicién 2389-1-L110
Hto. dwdqmsicuﬁn 238910110

ﬂombm ARCAHSECION DR GLUCQIARMINA PARA STLOK DF FARMACIA DEL DEPTC, DF SAL
VD MUHICIRAL DE PULON

Tipo de Adjudicacién M;uséicac?dn é&uiﬁ;:ie s3n Ernlsidn dr OO Lo entidad Boi
% e‘a da 5)"Gdd’ tc imads de i proveedon v par cal
er < au\* dm G d

Estado

~ . .
SLETTale

Monada

Pesa Chiteno

Comprador Hustre Mumcmahdad de Pucon

Ohservaciones dek Cgmpf&dg} 3E REGUIERE La COMPRA DIE 180 FRASCOS DE SLUCDSAMIPIA SULFATD 500 MG

r CON CONDROI M $ULEATD 460 MG PARA LISUARIOS DEL DEFTO, DE SALUD s
G NICIPAL DE RPUCOH

Contacto SBRIELS ROMAN AVAL 2 (adquivaluddmunicipaiidadpuron.cl)

Teléfonos Bores B6-45-441110- - Fat: 5645121115

Fecha da Publicacion 157472000 154y

Fecha de Apertura 1LT/2010 17234
Datos del vaeeﬁor

Nombre de Usuario Miaricio Alfars Alaria

RUT 765118507

Bazén Sﬂti&! SUCHTAD COMERCIAL LABONORY ¢

~ Datos de la Oferta
W “amm’* de ks Qfei"t& broguenia Labanart (0}

escripoidn de la Oferta

Facha y Hora de Ingreso 154443640 15182

bia hay Anexos ingressdos

Tml de !a Qfem % 1.965.200

ClasiReacifn ONU:
Espacificaciones dat Comprader: SE REQUIERE LA COMPRA DE 100 FRASCOS DE 60 COMPRIMIDOS CADA :

% UNOQ QUE COMPUESTO POR GLUCOSAMINA SULFATO DE 500 MG CON CONDROITIN SULFATC DE 400 MG ¢
Cantidad: 100 Unidad

Cantidad

Otartads Espacificaciones del Provesdor Precio

Uniteric
§ 19,842

Totat

100 Lnsdad sRuifato Condroliin 7 Glucosaiming § 4007500 my x &0 cdusulas oo
RS H

H

Frasin

S e

588290

Total de I3 Oferta 5 ‘§ L9685, 2@3




Comprobante de Ingreso de Oferta
Focha de Smicidn dul Frasanty Qomprobants

maries, 1% de enero de 200 Harar 1401003

Céadipn de s Olarta

Datos de la Adquisicién 2389-1-L110
Nro. de Adquisicion 2389-1-£110

Horniie ARCRHSICION DF GLUIQSAMIMA P ARA STOOK DF FaRaMadls DEL DRFTQ, D8 SAL
L MUHICIEAL DE PULGN

Tipo de Adjudicacién &djusémac‘s&h aﬁu!ﬂpia s30 Bondudén de OO Lo emidad Hoitente podra -fi;us it
ar gada ! n‘oa iz producte o meds de i praveedot y P caiidades infaricies
& tas ofrecidas, V4. puede oh i hasta ig vantided 5o
citada, Recuerde gue ios presios sirecidos ne deban incluir ningin tho de i
MU,

Estado Cerratda
Moneds Pesa Chileno

Comprador llustre Munimpalidad de Pucon

QMGWmi@nes del Comprada SE RECLHZRE LA COMPRA [IE {00 FRASCOS DE beCO&-.MiM-‘h SULFATD 500 M0
r COMN CONDROTTR SULFATO 400 MG PARA LUSUARIDS DEL DEFTO, DE SALUD U

e MICIPAL DE PUCON
Contacto aABRIELA KOMAN AVALA wmdguitalnddounicipatidadpunat el

Teiléfonos o 5645441115 - P 56-45-44111%-

Feche de Publicacion 125172000 18047

Fechs de Clarre 127422090 47133

Facha de Apartura 167472013 17:34

Bates dei vaeedcr

Mombre de Usuario Bavii aratlacs (oingio

Razdn Soctal FARMATEUTICA CARIBEAN LTDA
~ Datos de ia Oferta :
7 Hombre de la Oferta BAGTIA

ﬂe&cﬂpﬁi&n da |8i Ofaﬂ:a ENTREGA INVEDIATA CON TRAMSPORTLE INCLUIDO

Fecha y Hors de Ingreso 154952010 Hndb

Mo hay Anexos ingresasdos

Total de la Oferta 1 500,000

Clasificactdn ORU:

Especificaciones del Comprador: SE REQUIERE LA COMPRA DE 100 FRASCOS DE 60 COMPRIMIDOS CADA
% UNO QUE COMPUESTO POR GLUCOSAMIMNA SULFATC DE 500 MG CON CONDROITIN SULFATO DE 400 MG :

Cantidad: 100 Unidad

Cantidad
Clertads

Pracio

Unitario [o0al

Epecificaciones dei Proveedor

GLUCORAMING SULFATS DE 350 &4 QO CONDROITHM SULFATO DF 400 MG FRAZOS DE
50 COJ\*?RE:‘NGQ‘“ PLAZO BE ENTRE A 48 HORAL M % DESDL’. !\CEF?»-. AL GRDEH
K U:'«ida‘, "“('3""?3-& ThOS L0 PROGUCT S CUBNTAN (ON REGSPS/ vERCIMIERTE & § AND Y
) EPR REQUERIDD ZE ’hvk.‘\ﬁs\ CART & DE CANJE PARA GARANTIZAR CAMRIC
05 A L MES DE 510 VERTIIENTO! MINTC MIIMD OE FAITURALION

L.

s goen Y :
3 M H
22,000




Comprobante de Ingreso de Oferta
Fachs de Emisldn def Prasente Somarohands

martes, 19 de enero de 2010 Horar 1901014

Chdige de su Oferta

Datos de la Adquisicién 2389-1-L110
Nro. da&dquizmdn 238910110

Humbm ARGUHSICION OF GLUTQRARINA P afs STOOK DF FARMACHS DEL DEPFTG, DE SAL
0 HURIIRAL DE PUCON

Tipo de Adjudicacion Mju&mmién Muiﬁp%e sin Erndeion de 00 Lo sniid citante podra sdjud
ar ¢ada inea de preducte o mds de i proveador y por cantithiules in
3 ias c"’re\.. it tas., Lud ;: sntiz~ wf nmr 3 .av dm‘: qua‘z de '\asice: ia an

Estada

Moneda

CW‘P?WW llustre Mummp_a_lldad de Pucdn

Gbssrvu:ianes del Cmpr&dﬁ 5 REQUIERE L4, CORPRA, IE 100 FRASCCS D SLUCOSAMIMNA SULFATO 500 46

r COn CONBRUITH SULEATD 400 J‘-‘a_‘ PAMA LEUARKIS DEL DEFTO. DE SALUE s
o, NICIPAL DE FUCOH

Contacto TABRIELS, ROMAN AVACA (adguitalud@municipatidadpuron.cl
Toléfonos o B6-dB-aa111s - Fae: B6-45-24111%

Fachs de Publicacién 127402000 18017

FschadeANrtum St 11085 17436
Datos del Proveedor
Nombre ds Usuario RODRIGE DEL CARTO ATAZS
T 76,936,140 4

Razdn Sectal

~ Datos de la Oferta
% torbre de s Oferta HAPLCON

MW'*PC%H d‘* 3! Ofm $ik CARGS POR FLETEDESE ACHE 42 1%

Fachayﬁomde!ngwm i3 P gzl

K hay Ansxus lngrasados

Total de fa Oferta § 538,500

Clasificacion DN
Especificaciones del Comprador: SE REQUIERE LA COMPRA DE 100 FRASCOS DE 60 COMPRIMIDOS CADA
’g UNO QUE COMPUESTO POR GLUCOSAMINA SULFATO DE 500 MG CON CONDROITIN SULFATO DE 400 MG ;

Cantided: 100 Unidad

Cantidad Ofartads Especificacionss del Frovesdsr Precic Unitario Total :
Joeumdsd . SRTREOLUINOSHCARMANDAS | Lsease sEes

Totalde laOferts  § 878, %i}




Comprobante de Ingreso de Oferta
Favha de Emistén del Prasenia Comprobants

maries, 19 de aiera de 2000 Morar 17010004

Cddign de i Olasta

Datos de la Adquisicién 238%-1-L110
Hro. do Adouisieion 2389-1-L110

!-iamhrsa ADCRHMCION DT GLUCQIAMINA PARA STOOK DF FARMACLA DEL DEFTS, DF SAL
U RAGHICIPAL BE PULGH

Tipo d@ Adjudimién Mjudmec%éh ?&u!t‘spi& st Evndsidn da OO La ensidad Heitante podra bfi;w ic
ar ¢3da linea de produtte » Wds de us provesdor y por castidedes infariores
a i35 ofrecidas, Vd. puede ofiecer 13 cantidad qua desee hasta 3 caniitad 5o
i ﬁdf.—d Rm.a.e::d‘. e fog presios sivecidoy no dvben lulr ningtn tipo de i
i

Estado Lervad

Monada #eso Chileno

Comprﬁdor lustre Muniagalldad de Pucén

O&sewaciones cheek cﬂmprado 3E R‘Eu’b ERE L4 COMPRA DE 109 FRASCOS DE GLUCOSAMINA SULFATD 500 wiis
r CON COMDROT I SULBATD 400 MG PARA LISUARICS DEL QEFTO, DE SALUD s
b MICHPAL DE PUCSHN
Contacto GABRIELA ROMAM AVACA (adauisaludemunicipatids dpucon .cld
Teléfonos Fopue: 56-45-441115- - Fao B6-45-4a1113-

Facha de Publicactén 124107000 {5247

Fecha de Clerre 134422000 17033

p“h,@mmm ............................ mﬂewﬁ ...................................................................................................................
natgs @eg Prﬂveed@f . e

Nombre de Usuario o

RUT 7RG ORR7

Razén Soctal FARMACEUTICA SCHUBERY Y CIA LYDA

D«ams cie la Oferta :
% Hombre de la Ofmta SARUESC H

mmmﬂ d@ ha (}fam PAGO 36 DIAS MONTS MILEMG S55000 + IVA DESPACHS 3 & 5 DIAS HABLE
Feche ¥y Hora de Ingresc 194172050 14136

Mo hay dnexos ingresados

Tota! de ia Ofem % 450,000

""cmtﬂ:wén ONU:

Especificaciones def Comprader: SE REQUIERE LA COMPRA DE 100 FRASCOS DE 60 COMPRIMIDOS CADA
? UNO QUE COMPUESTO POR GLUCOSAMINA SULFATO DE 500 MG CON CONDROITIN SULFATO DE 400 MG |

Cantidad: 100 Unidad

Cantidad
Ofertada

100 Unidad

Precio

Unitario
Gluroraming 300 my feondrotin 400 wy « 60 CAPSULAS (roducia < 4,500 b
recelanio) v 450.006C !

Egpecificaciones del Proveedor Total

Totak da ls Oferta S 450.000




Comprobante de Ingreso de Oferta
Fache de Smisian def Prasente Comprobants

wartes, 19 de anero de 2010 Baral 1H1049

Céstien de wu Olerta

Datos de la Adquisicién 2389-1-L110
Hra. aanummn 2389:1:4110

Hombre GUISICION DT GLUTORAMING FARA STRCK DE FARMACLS DEL DEPTT. DESAL
L MURICIFAL D8 PUCON

Tipo de Adjudicacidn Mjusﬁacacién &uiz‘%wie sin Emisbén dx; D0 Le entidad Beiteate podra adjurtdic
ar cada iinea e producic o neds de un proveedor v por cantidiudes infariares
4 a3 ofrachias, Ud, puede 1 13 cantided que desee haste bz cantided sl
i mif @&, Rm.t.ur te gua lon precios oirecidos ne deben Bwlul aingdn tipo de i

Estado Cerratda
Honeds pess {iieno

CGmpradar Ilustre Mumcugghdad de Pucén

Obsewacianes del Cgmpfadq 5E REGUISRE LA COMPRA DE 190 FRAS(CS [E GLUCOSAMINA SULFATO 500 MG
r COM CONGRGITIN SULFATO 400 M PARA LISUARIDS DE. DEFTO. DE SALUD #S

e NICIPAL DE FUCON

s

Contacto RABRIELA ROMAN AVACA (adqubsaluddmunicipaiidadpucss.cl)
Taléfenos Fori 56-45-441115 - Far: 56-45-441115

F@c&lﬂ d& Pﬂibiﬂﬂ&&";éﬂ 1575200000 $B:1Y

Fecha de Apsatum 184172810 17:34

Dates ﬁe& vaeedor
Mombre de Ususrio Cartos hieira

RUT a8.466.300-8

Razdn Sootal TEONOFARMA S &
Datos de & Oferta

Hovabre de a Oferta

Daseripaidn de ia Oferta 1eennt fEé0Meota. misimo de facturacion $30.050

Feche v Hora de Ingreso 1315010 2R

Pl fay Anexos ingresados

Total de i3 Oferta £ 40,006
............. B B

Espacificacionss def Comprador: SE REQUIERE LA COMPRA DE 100 FRASCOS DE 60 COMPRIMIDOS CADA
UNO QUE COMPUESTO POR GLUCOSAMINA SULFATO DE 500 MG CON CONDROITIN SULFATO DE 400 MG

Cantidad: 100 Unidad
Lentidad Ofertads Especificaciones dal Provesdor Precic Unitario Total

100 Unidad Sinafiax Dun $ 100 3 G000

| Towidenoten S "f% 000,




