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I.  MUNICIPALIDAD  DE  QUILLON
DEPARTAMENTO DE SALUD

QUILLON
"**********************************

VISTOS:

AUTORIZACION                        TRATO
DI RECTO        PARA        COMPRAS
IGUALES   0   INFERIORES   A   10
U.T.M.

DECRETO ALCALDIclo No  ( 2J12r /

Quill6n,         29    MAR   2018

1.     Certificado de  Disponibilidad  presupuestaria.
2.    Cotizaci6n proveedor com.  Roianstore Ltda.
3.     Cotizaci6n  proveedor Comercializadora  PTM  Chile  Ltda.
4.     Cotizaci6n  proveedor Juan  Mora  Mufioz EIRL.
5.    Cotizaci6n proveedor walmart chile sA.  (LIDER)
6.    Cotizaci6n  Proveedor soc.  Medicare Ltda.
7.     La  Ley N° 20.730 y su  reglamento de fecha 08.03.2014,  la  Ley del  Lobby.
8.     La Ley N°  19.886,  Ley de  Bases de Contratos Administrativos de Suministro y Prestaci6n

de Servicios.
9.     Decreto  N°  915,  de  fecha  25.10.2013,  que  nombra  como  Administrador  Municipal  al  Sr.

Vladimir Pefia  Mahuzier
10.  Decreto  N°  413,  de fecha  08.05.2013,  que  delega funciones al Administrador Municipal  o

quien  lo subrogue
11.  Decreto  N°   1.117,   de  fecha   19.12.2003,  del  Ministerio  de  Hacienda,  que  establece  la

incorporaci6n  de  los  Municipios  del  Pals  a  los  Sistemas  a  que  se  refieren  los Articulos
18,19 y 20 de la  Ley N°  19.886.

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

13.  EI  Decreto  Alcaldicio  N°  4.100,  de  fecha  06  de  Diciembre  del  2016,  que  Nombra  como
Alcalde de  la  I.  Municipalidad  de Quill6n al  Sr.  Alberto Gyhra  Soto.

14.  La  sentencia  de  Proclamaci6n  de  Alcaldes     N°   017  de  fecha  30.11.2016  del  Tribunal
Electoral  de  la  Regi6n  del  Bio  Bio,  donde  se  proclama  como Alcalde  al  Sr.  Alberto Gyhra
Soto.

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

CONSIDERANDO:

1.  Que   el    Departamento   de   Salud   de   Quill6n    requiere    la   compra    indispensable   de
equipamjento  para  Farmacia,  segun  lo  estipulado  en  Convenio  Complementario  Fondo
de   Farmacia  para   Enfermedades  Cr6nicas   no  transmisibles  en  Atenci6n   Primaria   de
Salud,  segun lo solicitado por el Sr. Alfredo Cea -QF Jefe de  Farmacia CESFAM Quill6n
y con  vigencia  al  31.03.2018.

2.  Comparaci6n de ofertas segtln  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  "Adquisici6n  lgual  o  Inferior A  10  UTM"
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' CuADRO COMPRARATIVO
4 HIGROTERMOMETRO

PROVEEDOR RUT MONTO IMPTOINCLulDO RESOLuCION

COMERCIAL ROAIN  STORE 76.276.399-0 $  52'122.- Oferta Econ6mica mas
LTDA. ventajosa

COMERCIALIZADORA PTMCHILELTDA 77. 749.210-1 $  222.944.-

JUAN ALBERTO MORAMUNOZEIRL 76.452.377-6
$  189.924.-

CuADRO COMPRATIVO 161  PASTILLEROS
PROVEEDOR RUT MONTO IMPTOINCLulDO RESOLuCION

COMERCIAL ROAIN  STORE 76.276.399-0 $  189.674.- Oferta Econ6mica mss
LTDA. ventajosa

SOC.  MEDICARE  LTDA. 76.029.285-0 $  1.125.390.-

WALMART CHILE  SA.  (LIDER) 77. 910.620-9 $  706.790.-

TOTAL $ 241.796.-

DECRETO:

1.   AUTORizASE  la  contrataci6n  directa,  al  Proveedor  COMERCIAL  ROAIN  STORE  LTDA.,
R.U.T.  N°  76.276.399-0,  tras  ser  la  oferta  mss  ventajosa  econ6micamente  y  reunir tedas
las   condiciones   tecnicas   necesarias   para   la   compra,   segtin   lo   expuesto   en   cuadro
comparativo,  por la suma de $ 241.796.-(doscientos cuarenta y un  mil setecientos noventa
y sies pesos),  impuestes incluidos.

2    LMpPL¥cTESF6NebEprFeoseNn[j%sgF8:AR   'a    Ouenfa    Presupuestarla    114-o5-34    denominada

3.   Se entendefa como Contrato de los Servicios  la aceptaci6n de la Orden de Compra emitida
por esta entidad.

ANOTESE, REGISTRESE, PUBLIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE.

-Archivo secretaria DESAMu

-Archivo unidad de Finanzas DESAMU

-    Archivo unidad de Adquisiciones  DESAMU
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mercadopublicoroianstore@gmail.com

2.2.MAR.2018

SEBASTIAN VALENZUELA

JEFE ADQUISICIONES  DEPTO.  DE SALUD

ILUSTRE  MUNICIPALIDAD  DE  QUILL6N

Cantidad Producto

4              Codigo  Ref  Reloj  Higrometro Humedad Termometro Temperatura  HTC-2  Sonda
200            Codigo  Ref  pastillero  semanal  7  dlas  con  4  Compartimientos  Diarios

ANDREA  CAROCA  0SORIO

56-2 22278972
56-2  29068216

56-9 50036005

www.rojan.cl

Monto  Neto                241.800

lva                                          45.942

Total                                  287.742



RELOJ  HIGROMETRO  HUMEDAD TERMOMETRO TEMPERATURA  HTC-2  SONDA

R£LOJ  CON  FEC`HA`  ALARMA.  MONITOR  D[`:  T`EMPERATURA  Y  HUMEDAD

DISENO  DISCRETO  Y  FAC,IL  LECTl{RA

RANc,O  [>E  MF,Dit`I(')N  Dr.:  TEMI>ERATURA:

INTERNA:  -11)  °C  A  5o  oi'

EN  SONDA:  -5()°C  A  70°C (PIJED[  ivlED]R TEM['FRATURA  DE  REFRIGERAD()RE.St

RANGO  DE  MED]CI(')N  DE  I luMEDAD  AMBIENT AL`  20%  A  `)`)0,'o  l`H

MF,MORiA  DE  MAxiMA  y  MiNIMA  in TF,MPERATURA  y  HUMEDAD

RESOLll('lc)N:  0` I   0(`

PRE,(`IC;I(,t` .-,-    I    OC`

8^  l`[:(`lA  I,ST+\N[)AR  AAA  NO  {Ncl~UIDA

I,ARGO  DE SONf)A:  80  CM

PANTALLA  LCD  DE  8()  *  6()  MM

TAMAtio:  LARGo 98  MM  *  ALTO  i05  MM  *  Esr>EsOR  34  MM
I'ESO.136  GRAMOS
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PASTILLERO  SEMANAL  7  DiAS  CON  4  COMPARTIMIENTOS  DIARIOS
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COTIZAC16N
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COMERCIALIZADORA  PTM  CHILE  LTDA.

C0merclalizadora de productos  Medicos, ortop€dicos y Deportivos                                                                                                                                    RUT:  77.749.210-1

Dlrecci6n:  San  lsidro  N91959  -Santiago  centro                                                                                                                                                                                                                EAbp,mA„ediwh

Fono/Fax:  2  25515523                                                                                                                                                                                                                                   gBE

RM.  SANTIAGO  -CHILE                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    (`)`)lc.r'ro`'t<iknh

YETZOBEN  MIREYE NOMERO COTIZAC16N
E-mail: yetzoben.mireye@ptm.cl 2016/ N9 0049

CLIENTE                                                                                                      I.  Municipalidad  de  Quill6n

RAZON  SOCIAL                                                                                  I.  Municipa idad de Quill6n
lNG.  SEBASTIAN  VALENZUELAV.        TELEFONo                                                                                              42  220  7185

Jefe Adquisiciones Departamento
Salud                                         MAIL coNTACTo                                                              Convenlossalud®aull|on.c|

FECHA                                                                                                         28  DE  Marzo  DE  2018

DESCRIPCION CANTlDAD PRECIO  NETOUNITARIO PRECIO  NETOTOTAL

1

Term6metro higr6metro digital,  muestra temperatura  maxima y

4 $ 47,310 $ 189,240

ml'nima, ran8o interior o,0 +50,0°C,  rango exterior _2o,o +7o,ooc,                                              .Jfro>rm©exactjtud+-1°C,rangohumedad20+99%HR,exactitudhumedad+-:a%::::S6°:xh8u5TLe8damd|:ta::L°:'n:::,I:nd:::;asm#deplastIC°',Sb:3REVQRE

lD:  1547765                                                                                                                                                                                                                            Srfeng*;  `   `ffi,`r         '

CC)N0lcloNES GENERAIES DE VENTA:  .  Precios  netos,  no incluyen  lvA.  . NETO $ 189,240
FORMA DE PAGO: 45 dias contra  la recepcion de la factura. DCTO19/a $ 1,892
DESPACHO: Valores incluyen despacho dentro de Santiago SUBTOTAL $ 187.348
VALIDEZ DE  LA COTIZAcloN:  30  di.as. 19% lvA $ 35,596

TOTAL S Z22,944

W--ii`r`Ailvy.    -<PT.1
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ARTriha
7RUT.   76,452.377-6

E  -mail:
8.  ARANA   N°  1795 0F.21

ARTICULOS Y EQUIPOS  MEDICOS   Y  DENTALES

JUAN ALBERTO MORA Mufloz   EIRL
rna".com

F-FAX: 41-2310967 -    CEL  09-9202966 - CONCEPCIC)N  -      CHILE

COTIZACION    029  / 03 -.--         AT. SR.  SEBASTIAN  VALENZUELA-DANIELA

SANCHEZ
CONCEPCION    27   MARZO   2018

SENORES:   :

DETO.  DE  SALUD  MUNICIPALIDAD  DE  QUILLON
Daniela  Sanehez  Saldias
Encargada  de Adqulsiciones
Departamento  de Salud
llustre Municlpalidad  de Quilton
F.orro  42-22071 sO
EErnail   adciulsicionessalud@auilton.cl

QUILLON

ESTMADOS SENIS ;
TENEMOS  EL AGRADO EN     HACER LLEGAR   INSUMOS SOLICITADOS  :

CANT PRODUCTO P.UNIT PTOTAL
1.000 Caja  baciloscopia    30 grs     Negra / nTransparente  , 150 150,000

4 HIGROTERMOMETRO  (TERMOMETRO  DE  MINIMA  Y  MAXIMA
CON  HIGROMETRO Y  RELOJ, SONDA DE MEDICION  DE
TEMPERATURA Y  HUMEDAD EXTERIOR, SENSOR  EXTERNO
IMPERMEABLE  DIGITAL)

PRECIOS NETO, AGREGAR 19% lvA 159.000

qui
PRECIOS NETO,  AGREGAR  19%  lvA
FLETE PAGADO  POR  COMPRAS  SUPERIORES A $   50.000

DESPACHO  PREVIO  DEPOSITO  EN  BANCO CHILE

SALUDA   MUY ATTE

JUAN  ALBERTO MORA MUNOZ

27/03/2018
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SOLICITUD DE PEDIDO N° 02

Quill6n, 31  de Enero 2018

2018
:  SRTA.  YILDA  LETELIER  FIERRO

DIRECTORA DESAMU  QulLLON

i  CAN"DAD  I     PRODuCTOII CARACTERisTICAS     i          lMAGEN  DEREFERENCIA PERIODO
I ES"MADODEUSO

11

++

II

-Capacidad  25o  Litros     ,                              RE-Rangode -JIIIIIIIIIIIIII]11

I

i
i     temperatura  entre  2  y8OC

I                                            as`),.

01 I        Refrigerador
I        -D:::::9a::::'On        I

ry

II

Ilndefinido(I

i               c„n,cO
I         -R:j:':ax:ddaeb:c.Cer°         i

I

I -  1  Puerta  tipo  armario     I

Convenio  Marco  lD:

1362910
I

'
1

I

I

Piso  Escala

Piso con  asiento,
estampado en acero y

con  tapillas  plasticas  de

color rojo.  Patas en

perfil  7/8,  escala
abatible  en  perfil  3/4

con  2  peldaFlos  en

acero estampado, con
tapillas  plasticas.

Asiento  de  35  x  28.

altura  59 cm
Conveni.o  Marco  lD:

1094462

05 Cooler

Nevera  rlgjda  de

plastico,  con  capacidad
para  4,7  Litros`

Convenio  Marco  lD:

117157

lndefimdo

(Farmacia,
Bodega y
Farmacia

Cecosf)

I:1defir,1do

(Para  cada
Posta y Cecosf,

ademas
medicametos
termol5biles

del Carro  de

Paro)



01 I          EstanteconIllaveII

raDricaao enme]amina18mm.marcamasisade500ciclos.fabricaci6nnacional,2puertasdeabatirconIIave,rep]sasregulables.ConvenioMarcolD:1092953

lt--i

i       lndefinido|Mc;;:t:ra;ii`:ts;Si)

Carro de transporte de I          lndefinido

I

3  bandej.as con  soporte, SEW;\*±=  )a;-.   A     -I

superricie de abs y

i poll.propileno,

01 i            CarrodeIserv,c,0 resistente a corrosi6n, (Bodega de

capacidad  maxima  lookilos,4ruedasdegoma FarmaciaItransportede

I

I

I            nggr--,~Sm¥ng

medicamentos))i
de 4".iConvenioMarco  lD:

1535053

04                 Ii              Frigobar

Refrigeradr tipoFigrobarBlancocon

I                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    I IIlndefimdoI

capacidad  total  para  50Litros.2Bandejas.ConvenioMarcolD:1527047 (postasy          ICecosfparamedicamentostermol6biles)I

iSoliI Plum6n
Color Rojo.  PuntaRedonda |ll  fy#  llll12  Meses

Permanente        I Convenio  Marco  lD:1109983 (Farmacia)         i

IIII

I            Tinta  paraI

Tinta  para tamp6n. II=.`-i/vr~`---r¢,\

I          12  Meses

Base  al  agua.  28  mL
60 color NEGRO

i

tlmbre
Convenio  Marco  lD: (Farmacia)(I

II

I                         1oo7163 •  *=1^ a

i                  30

I               Elasticos

Bolsas  de  500gr. -   =~.i=-~- `
12  MesesConvenio  Marco  lD'

-I,=Z=-=i=:-`,.-

II 1365103
-*1   -4`r;f-a(

(Farmacia)



i

•         humedad  exterior. \,i-,---.

temperatura
Sensor exterr\o seg,3n  la
Impermeable. I normativa

Diaital vlqente)

I

-  Redondo

iI                                                                                       *;j%SS\'s-p

iI

1o1 Es,Dejc,IPanoramico1
- Con sistema deanclajealamurallaLABPorco;,Teas:aTmeenttreode

I

71`-`IT*¥,,

lnde{inido          i,(Farmacia)i

01 FecheroI

I iiTiDre  recriero  Confechamodificable,que

I

'__      ___i1.Sjzfrsgr-A•€-,'=,=f*..nev,- I         indefinido(Bodegade

I       lndicadla,  mesyafio

Farmacia)

i             PastillerosI
-  Pastillero  Semanal  con

+
I

cijatro tomas  diarias.•Debeindicarlos7 i,I

200 d(as de  la semana y 4
horarios de toma quesonmanana,almuerzo,

tarde y noche

I     Mueble  ai`nico     ( - Construido con
%

Bfflgr-•\--.-_-.-.-I.

eeREggrset-6p=€;i:`rrq-Sex*.(£g#\<in•#tea-£\?``aegrjf=-ia*---*,-LE7(*-yz`(I:2m5(`{`+<,§8fgas£=='fir,,i9,EEiEZZRE5ESREL.<t.8RE.I~-`.,ee,-`*,I

iFjI

(iI

melanina  blanca  gradc`

01

antimicrobiano. es

- Tapacanto de  PVC

antiquiebre `T-jr*

-Gavetas tipout MS y z\*^

Cecosf)            I

M4

j83€

I

-  Gaveta tolva  mobitech

de  malanina y acrilico
`':*!I

con cierro suave
Ancho:  1.80 metros
A)to.  1.70  metros

Fondo: 45 cm              ,



M®"VO  DE  LA
sOLIciTUD

Mejoras en  Farmacia y Unidades  Dependientes

A   CARGO
PRESUPUESTO

Convenio  FOFAR

I  M®NTO
DispoN!BLE

$4.521.970.-

Esperando una  buena acogida a  mi  solicitud,  se despide atte.,

c-`--.,.---=>
•. ¥fyf:,   +f r=- -`

voBa  Eui;'nia i8ple'z S
DIR~ECTO'R ,CESFAM  QU ILLON

i.
Distribfi`iE6n:

La  lndicada

Archivo

'E-i;*:.,cf%:#%±*

FUNaoNARio
~-\CARGO  DEL  FUNCIONARIO
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Gmail -RV.  insumos  FOFAR

RV:  insumos FOFAR
1  mensaje
`.--.-...-.1-`---------`-,.---`--.-`--.---1``.-.-.-__

Alfredo Cea Villalobos <qfcesfamquillon@gmail.com>

-._ ..---------.-- ` -------.- ` -.----.--------- ` -.----- `--`- I- _

Paula Canales Pefia (DSS)  <paula.canales@redsalud.gov.cl>
Para:  Cesfam Quillon  <qfcesfamquillon@gmail.com>

A)fredo,  de acuerdo con  lo  propuesto.

Saludos y proceder con  la  compra.

Pauia Canales Pefia

Qumico  Farmac6utico
Asesor Secci6n  Serviclos  Farmaceutlcos  en  Red

Subdirecci6n  de  Gesti6n  Asister`cial

Miriisterio  de Salud

Tel6fono:  (+56  2)  2587313  I  Anexo:  427313

Web: www.serviciodesaludnuble.d

De: Alfredo Cea Villalobos  [majlto:qfcesfamquillon@grnai!`com]
Enviado el: martes, 30 de enero de 2018 8:54
Pare:  Paula Canales Pefia  (DSS) <paula.canales@redsaluc!.gov.cl>
Asunto: insumos FOFAR

Paula

Buen  dla

30 de  enero de 2018,11 :05

Te adjunto excel con  lnsumos a sollcitar para  Farmacia y sus dependenclas con cargo al convenio  FOFAR

Favor revisar y dar visto bueno para proceder a compra

Desde ya muchas gracias

saludos


