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I. MUNICIPALIDAD  DE QUILLON
DEPARTAMENTO DE SALUD

QUILLON**--**,'***1,************

V'STOS:

AUTOR[ZACION                      TRATO
DIRECT0        PARA        COMPRAS
IGUALES   0   lNFERIORES   A   10
U.T.M.

DECRETOALCALDicioNO+Liprf

Quill6n,       i22    MAY   2018

1.     Certificado de Disponibilidad  presupuestaria,
2.    Cotizaci6n proveedor Expro sur s.A.
3.     Cotizaci6n proveedor comercializadora llhabella EIRL.
4.    Cotizaci6n  proveedor Mayordent Dental Ltda..
5.    Cotizaci6n proveedor Trema Dental Ltda.
6.    La Ley N° 20.730 y su reglamento de fecha 08.03.2014,  la Ley del Lobby.
7.    La Ley N°  19.886,  Ley de Bases de Contratos Administrativos de Suministro y Prestaci6n

de Servicios.
8.     Decreto  N°  1.133,  de fecha 23.03.2018,  que Actualiza y modifica  Decreto Alcaldicio N°

413/2013,  que delega Atribuciones al Administrador Municipal y a sus Subrogancia.
9.     Decreto  N°  915,  de  fecha  25.10.2013,  que  nombra  como  Administrador  Municipal  al  Sr.

Vladimir Pefia  Mahuzier
10.  Decreto  N°   1.117,   de  fecha   19.12.2003,  del  Ministerio  de  Hacienda,  que  establece  la

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

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

12.  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.

13.  La  sentencia  de  Proclamaci6n  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.

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

CONSIDERAN DO

1.  Que  el  Departamento  de  Salud  de  Quill6n  requiere  la  compra  indispensable  jnsumos
dentales   para   un   periodo   aproximado   de   3   meses,   segtln   programaci6n   y  tras   lo
solicitado por la Srta.  Feride Henriquez -Jefe Programa Odontol6gico CESFAM Quill6n.

2.  Comparacj6n 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 "Adquisici6n  lgual o Inferior A  10 UTM"

3.  Valor UTM mes de Mayo $47.396.-
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CANTIDAD FORMATO PRODUCTO
EXPROSUR lLHABELLA MAYORDENT TREMA

S Neto S Neto S Neto S Neto
3 UN'DAD FERM'N ; 25.689 $ 25.500 ; 15.687 ; 15.690
7 CAIA PAPEL ARTICU LAR ; 36.407 ; 42.000 ; 18.998 ; 16.170

35 UN'DAD

ACIDO ORTOFOSFORICO37%

; 55.580 ; 87.500 $ 37.660 $ 85.050
5 UNIDAD PARAMONOCLOROFENOL ; 29.370 $ 40.000 ; 27.310 $ 27.350

15 CAJA

BANDA  MATRIZ PARAPORTAMATRIZMETALICA7MM

$ 30.120 ; 45.000 $ 23.325 ;  19.350

2 KIT

BASE  CAVITARIA TIPOVITREBONDPLUSCONRESINA,PRESENTACIONCLICKER

$  117.798 ; 130.000 $ loo.446 ; 102.966
3 UNIDAD FORMOCRESOL ; 17.115 $ 24.000 ; 16.179 $ 16.500$283.076

TOTAL NETO $ 312.079 ; 394.000 ; 239.605
IMPUESTO ; 59.295 ; 74.860 ; 45.525 ; 53.784

TOTAL $ 371.374 $ 468.860 $ 285.130 $       336.860

DECRETO:

1.   AUTORizASE La contratacich directa,  al Proveedor MAYORDENT DENTAL LTDA.,  R.U.T.
N° 76.271.360-8, tras ser le oferta mss ventajosa del global de productos y reunir todas las
condiciones    t6cnicas    necesarias    para    la    compra,    segtln    lo    expuesto    en    ouadro
comparativo,  por le suma de $ 285.130.-impuestos incluidos.

2.   itMa?teTi:::=S;Eye|!,t#£i€{::frdgng::;°osa   'a  Cuenfa  Presupuestaria  215-22-o4-oo5  denominada
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-Archivo secretaria DESAMU

-    Archivo Unidad de Finanzas DESAMu

-    Archivo unidad de Adquisiciones  DESAMU


