I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON
DEPARTAMENTO DE SALUD

... ... S REGULARIZA TRATO DIRECTO

PARA COMPRAS IGUALES O
INFERIORES A 10 U.T.M.

DECRETO ALCALDICIO N° 44b |

Quillén, NE 2019
VISTOS: ik
1. Certificado de Disponibilidad Presupuestaria.
2. Cotizacién proveedores
3. LaLey N° 20.730 y su reglamento de fecha 08.03.2014, la Ley del Lobby.
4. Laley N° 19.886, Ley de Bases de Contratos Administrativos de Suministro y Prestacion

o

10.

11.

de Servicios.

Decreto N° 915, de fecha 25.10.2013, que nombra como Administrador Municipal al Sr.
Vladimir Pefia Mahuzier

Decreto N° 413, de fecha 08.05.2013, que delega funciones al Administrador Municipal o
quien lo subrogue

Decreto N° 1.117, de fecha 19.12.2003, del Ministerio de Hacienda, que establece la
incorporacién de los Municipios del Pais a los Sistemas a que se refieren los Articulos
18, 19 y 20 de la Ley N° 19.886.

El Decreto Alcaldicio N° 4.090 de fecha 05.12.2017, que Aprueba el Presupuesto
Municipal afio 2018 del Departamento de Salud.

El Decreto Alcaldicio N° 4.100, de fecha 06 de Diciembre del 2016, que Nombra como
Alcalde de la |. Municipalidad de Quillén al Sr. Alberto Gyhra Soto.

La sentencia de Proclamacion de Alcaldes N° 017 de fecha 30.11.2016 del Tribunal
Electoral de la Region del Bio Bio, donde se proclama como Alcalde al Sr. Alberto Gyhra
Soto.

Las Facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988, “Ley Organica Constitucional
de Municipalidades”, y sus posteriores modificaciones.

CONSIDERANDO:

1.

2.

Que el Departamento de Salud de Quillén requiere la compra insumos medicos, confome
a lo solicitado por diferentes dependencias del CESFAM Quillon, para ser utilizados en la
atencion clinica de usuarios.

Comparacién de ofertas segun lo establecido por Reglamento de la ley N° 19.886, Sobre
Contratos Administrativos de Suministro y Prestaciones de Servicios, Articulo N°10,
Punto N°8 “Adquisicién Igual o Inferior A 10 UTM"
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CUADRO COMPRARATIVO

PROVEEDOR RUT BIEN O MONTO RESOLUCION
SERVICIO IMPTO
INCLUIDO
CODIMED LTDA. 78.124.770-7 2 $ 254.379.- Oferta Econdmica mas
SATUROMETRO ventajosa
DIPROLAB LTDA 78.027.120-5 ADULTO, 1 $ 555.534.-
SATUROMETRO
JUAN ALBERTO MORA | 76.452.377-6 PEDIATRICO, $ 307.000.-
MUNOZ EIRL 500
ECOFUNDAS Y
800 BOQUILLAS
ESPIROMETRIA

DECRETO:

_ REGULARIZA la contratacién directa, al Proveedor CODIMED LTDA., R.U.T. N°
78.124.770-7, tras ser la oferta mas ventajosa economicamente y reunir todas las
condiciones técnicas necesarias para la compra, seglin lo expuesto en cuadro
comparativo, por la suma de $ 254.379.- impuestos incluidos.

. IMPUTESE el presente gasto a la cuenta presupuestaria 215-22-04-005 denominada
MATERIALES Y UTILES QUIRURGICOS

_ Se entendera como Contrato de los Servicios la aceptacion de la Orden de Compra emitida
por esta entidad.

ANOTESE, REGISTRESE, PUBLIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE.
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DISTRIB CJ

- Archivo Secreta a Municipal
- Archivo Secretarfa DESAMU

- Archivo Unidad de Finanzas DESAMU
- Archivo Unidad de Adquisiciones DESAMU
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Rut: 61.972.800-9
Direccién Francisce Linzuetz 159
Demandante :

Teléfono : 56-42-2206624

ORDEN DE COMPRA

Demandante : DEPARTAMENTO SALUD

MUNICIPALIDAD DE QUILLON

1
i

Salud Municipal
06-01-2012 17:30:50
Enviacz 2 Proveedor

Unidad ds Compra:
Fasha Envio OC. :
Estado :

N°: 4367-12-MC12

SENOR (ES) : COMERCIALIZADCRAY DISTRIBUIDORA MEDICA LIMITADA ASr(a) : PaulinaBricnesC.
DIRECCION : San Martin 838 Concapeion Regitn de! Biobio FONO (56)222315550
RUT 78.124.770-7 EAX

NOMBRE ORDEN DE COMPRA, :
FECHA ENTREGA PRODUCTOS ¢

insumns Médices CESFAM

B e

i

—

A . R
Feta orden de ecompra cuenta co

sistema SMC
/

Disponibilidad Presupuestacia

Fuente Financiamentc:

Observaciones:

Adquisicién de insumos medicos pare ser wilizados en distinte.s Unidadss ¢

Derechos del Proveedor dal e ~acs Fublier

1. Derecho a sntender los resultados de cax

2. Derecho a participar 8n mercado plblico lig arta v sndiscrminacones aibilrenas.

3. Derecho a exigir el pago convenico an s! tum (ma esteblecido en l2s beswes de licitacion

4. Deracho a los actos de os organismus compradorss dei sistema

5. Adifundir y publicitar sus productss y = entra ios crganismos con DPELVIO 6 10 PHBOT UL 4
ag s 1= Adn teaén stage, ChieProverdornas

Ll
6. Derecho a Inscribirse en el registro oficial de - sontrest
Espacificaciones

Para revisar en detalle sus derschos comp Dist e

a5 et

hpshww. marcadopublico cliForaliMPZ satcier

da| O

ESFAM, solicitadcs o

SLE
A

2508 de cunnre o contrateditn &
2 ne entregar documnentacion qua ee 91

g S
TR srednads on ésta.

walsyss-y-reglamanic/derechos-del-provesdor.iitnl

DIRECCION DE ENVIO FACTLA2 : Francieso Unzueta 158 Quiitan Repisn dal Nuble
DIRECCION DE DESPACHO - Erannisco Unzuets 158 Quiltdn Rari4n del Ruble
METODO DE DESPACHOC : Despachar a Dirsccion deé envio
FORMA DE PAGO : 20 dlas conta la recepcién coitivinie us la factura
P S
NTACTO OC: Daniela S4nchez Saldias 58-42-2208624 adguisiconessalud@quillen.cl
Cédigo Producic Cantided! Especificaciones Especificacionss Precio Cegcuents Cargos Valor Total
o Lr.id_?md B Cbmpréd?r_ Frovesdor Unitario
40141731 Boquillas 800 Unicad Boguilla de -artdn para 130,00 0,00 0,00 104.000
sspirometria
3oms. x 6,5 cms
Bolsa : 100 unidades B
42181801 Unidades de Unidad Oximeln ce pediétrico 25.500,00 0.00 0,00 25.500
oximetros ce postatil
pulso Marca Cricicemed
42181801 Unidades de 2 Linldad Oximstro da adulte 25.500,00 0,00 0,00 51.000
oximefros de
pulso
53131622 Condones 432 Unidad Pressrvativo seco 77,0C C,00 0,00 33.264
,am % 144 ynidades
-'K":dar.- de Sompra Nete 5 213.764
1igual o
.:-:;:—I Sy ’ZTM (Debe Deto. $ 0
ﬁ; Beo N : Cargos § 0
s ._s;ﬁu 3 Subi-tal $ 213.764
- (& jere DF “ 18% nva
VS e BV BB e > i SV A
ADQUIS wx.;ﬁ_ 4 :' / , :’f s 0813
A ‘;‘._ ...... ? é Totai 3 254,378
%,a_i,;g%ég{,c /

wwilidad presupuastaris. Folic ngresado 215-22-04-005 del

rezpectives funcionarios a cargo.




. MUNICIPALIDAD DE QUILLON
DEPARTAMENTO DE SALUD
OUILLON

AR i d ket dadt ad bbb it et Lw

M 012/2019

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

Certiiico que, & (2 fecha del presente documento, esta institucion cuenta con la solvencia

economica para el financiamiento de:

S Adquisicicn de insumos meédicos para ser utilizados en
distintas Unidades del CESFAM, solicitados por sus
respectivos funcionarios a cargo.

o257 000, o ' ' -

i i N° 215-22-04-005 Materiales y Utiles Quirdrgicos
| N° 215-32-04-013 Equipos Menoras

Se extiende &l presente certificade, para ser anexade en ol portal
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Quillén, 0% de Znero de 2019,
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PR R ARTICULOS W AEBICOS
Comercializaﬁﬁra y Distribuidora de Articulos M jedicos

San Martin & 588, Concepcidn

78.124.770-7

Fecha: 08 enerc 2019

Cotizacion N® G016/19

Srs. |. Municipalidad de Quil ion
Rut:
Direccion. 18 de septiembre # 250, Quiiidn

conveniossalud®auillon.cl

At. Sr. Sebastian Valenzuela V
Jefe Adcguisiciones Fono. 42- 22067185

** Compra superior 2 $60.000.- neto mas iva, fiels pagzao

cantida+ . Sraduct Valor
z neto

e ot e A A e B A S A
1

Valor
Total

I —

2 ilc-xir.'n'-;-::r.u adulto portatil, choicemed $ 25.500 51000

e ————

J—— - i e e e —————————

i
[

i
1 ‘ox'fir”au pediatrico portatil, choirerned S 25.5C0 25500
|
1
t

432  |preservativo seco, caja x 144 unidades Royale S77 33264
i

800 J.D:‘n{m.:—a canion, para espiiometiia 3 CMs X 6.5 5130 | 104000
lcrns, boisa x 100 uridades - ! f

Vaior neto agregar 19% LV.A - ,‘" 213.764
, 40.615
Saludos cordiales | 254.379

Marisol Balvoz R
cel. 961689648 - 681555280
Codimed Chile
mariscl-balvoa@hotmall.com
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DIPROLAE LTDA. COTIZACION

RUT: 78027120-5

GENERAL CRUZ 1126 - CONCEPCION ?\5"" 60377

Fono: 41-2620730 - 41-262(733 WHATSAPP: +8 2195 9260
ventas@diprolzb.ci WWW.DIPROLAB.CL

S ——— T —
Fecha: 2019-01-09 11:35:50 RUT: 111111141
Sefior(es): AN AL E ot Validez 36 DIAS
Direccion : 18 DF 8F” R 75 Comuna: QUILLON
Forma Pago: CaReCiioCla iz Fano: 422207185
E-Mail: info@ausmpress.cl Plazo =it r:qe 5 DIAS HABILES
Vendedor: OFICINA EMali: venms@diprolab.cl Funo:  41-2620730

CODIGO CANTIDALD UM DETALLE AMT.CULO F.VENTA

%DC T.NETO

3100-60-001 208 OXIMETE0 DL PULED ADULTD PC-20R¢ C/CURVA PLESTIMOGRAF, CREATIVE M 25216.00 0.00 50,420
3100-60-003 00 Uun OXIMETRC JF #ULSO PEDIAT 5002 C/CURVA PLESTIMOGRAF, CREATIVE MED! 42,566.00 0.00 42,685
1000-0018-0063-212 1] i PRESERVATIVES SIN LUB.CLIN0UN. ECOFUNDAS 12.380.00 0.00 76,750
1975-0121-21655 : 3 BOCUILLA 3%6.5 CM X 250 UN. 76,250.00 0.00 297,000

Datos del Pago: Sk

CHEQUE cruzado ¥ wr«-n:bu: % nombre o DIPROLAE LTOA.
DEPOSITAR en :CTA. CRYE, 2150071-2 DEL BANCO SANTANDER
ENVIAR DEPOSITO A: vartasi@dipioizh.ol

$ 466.835
$ 88.699

OBS:FLETE SOBRE $70.000 NETO




ARTEQUIM ARTICULOS Y EQUIPOS MEDICOS Y DENTALES
RUT. 76.452.277-6 JUAN ALBERTO MORA MUNOZ EIRL
E - mail ‘uanrr iz arisouim@amail.com '
B.ARANA N° 1793 OF.21 F-FAX 41- 2310867 - CEL: 09-9202966 — CONCEPCICN - CHILE

COTIZACION 042 /01~ AT. SR SEBASTIAN VALENZUELA—DANIELA
SANCHT e

) \CEPCION 8 ENERQ 2019
SENOREG: .

DETO. D& SALUD MUNICIPALIDAD DE QUILLON

Daniela Sanchez -:a!u.au

Encargada de Adquisiciones

Departamente de Saiud

llustre Municipalidad de Quillén

Fono 42-2207 50

Email adguisicicnessalud@gquilion.cl conveniossalud@guillon.ci
QUILLO

ESTIMADOS SENCRE :; .

TENEMOS FL AGRADO EN HACER LLEGAR INSUMOS SOLICITADC
CANT | PRODLCTD T T T Buki | PTOTAL
2 | SATI !*" JMETRO ADULTO CHOICEMMED TIPO PINZA 39.000 78.000

ROMETRO PEDRIATRICO CHOICEMMED TIPO PINZA 35.006 | 38.000

'..a!* ] 1&1».»&.*

SINRESERVORICN LUBRICANTEROYALE | 140 | 70.000
ESPIROMETRIA ADULTC AB NACH 15 [120.000
PRECIOS NETO, AGREGAR 19% va T 307.000
NOTA;
PRECICS RET
FLETE PAGADO POR COMPRAS SUPER FES A$ 50000
DESPACHQ PREVI( DEROSITO S BANCOD CHAE
SALUDA MUY ATTE
{0 JUAN ALBERTC MORA MUROZ
N A

| D 08/01/2019

___ e



Quillén, Miéreales 02 Enero 2019

SOLICITUD DE PEDIDO N° 01/2018

e
o N

A ViLDA (ETELIER FIERRO
DIRECTORA DESAMU GUILLON

UNIDAD SOLICITANTE CECOSF EL CASINO o

FUNCIONARIO SOLICITANTE | IGNACIO VA LDERRAMA MENDOZA - COORDINA DR LECOSF Y POSTAS

CENTRO DESALUD | CECOSFEL CASING.

P E——— .......- s e . St e R e

CANTIDAD | PRODUCTO T CARACTERISTICAS IMAGEX DE PERIODO
REFERENLIA DE USO

1
|
|
|

i

|
oot W

!

|

)

|

A o PopREareg | s a2
02 | Sanrorisiug S Vida atil
\

! Aduto ! 1

01 | Saturomeires ' Portatil
‘nfahku |

Vida (til

|
\
\
i

e i e e e et e e e et

TMOTIVO DE i/
SOLICITUD

Los que se encuentran estan 1naios

A CARGO DVl | FONDOS DE SALLD
PRESUPUESTC l

MONTO
DISPONIBLE i

acooids & mi salicitua, se fespide atte,

{3 oa
HERRa A MENDOZA

DIRECTC '{'3 CE \MM ”U‘LL‘;“%'

IVM/sec

wda Archive



Quilien 27 ¢ Diciembre 2018.

$OLICITUD DEPEDIDON° 13/

DE : Sra. Andrea Palavecino Miranda
s Quillén

A - Srta. Yilds Letelier Fierro
Directera DESAMU Quilién

1. Junto con saludarie muy coraizimente, e pernio so icitay a ud. 1o siguante
Cantidad = _
500 | Leotund

\ ecogratias

% ?
|

- &

J IS U _

MOTIVO DE L | 1o a2
souaTup__

1 »  Presupussio s

MONTO
DISPONIBLE |

e e e . e e




AT
Quutidn, 77 e Diciembre 2018

SOLICITUD DE PEDIDO N° 15 /2018
A SRTA YiLDA LETELER FIERRO
DIRECTORA DESAMU QUILLON

UNIDAD SOLICITANTE : FARMACIA

FUNCIONARIO SCLICITANTE jl‘«LFP DO CEA ViLLALOBOS - QUIMICO r-ARM.-?:C..A.'

CENTRO DE SALUD | CESFAM QUILLON

CANTIDAD | PRODUCTO | CARACTERNTIZ4S | iMAGEN DE REFERINC & PERIODO

DE USO

i - fstériles { < 2 meses

1000

| ~Feck : 4e \':-:'g-:i.'.téer-:. 5

| pesteiiora 12 meses |
i

[ - Concinta o elastico

i |
{ - Desechables |
500 b, Bati deveneliients, 1 2 meses

nostenor @ 12 meses | L

S e e e e e e e .t o it U
j |
-Contubo de Zmis de | e !
Mascanla corn largo agroxiinaud ' : |
60 Nebrulizador - Esieriles | 2 meses
: |

= e

2 meses

10 Tejido Tubular |

e
{ - bst
f - Tubsos de caric

- .t 2 - viedides:
Boquiilas de o

| 1 esgs
espiromettia | im

{

1

|

Largo 8,5 em

& insurnos ?e.‘-zr-es

MOTIVO DE LA |
SOLICITUD |

A CARGO DEL |
PRESUPUESTO |




MONTO
DISPONIBLE

Esperando una buena acogida 2 mi solicited ¢
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