I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON
DEPARTAMENTO DE SALUD
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APRUEBA TRATO DIRECTO PARA
COMPRA IGUAL O INFERIOR A 10
U.T.M.

DECRETO ALCALDICIO N° J 7= /

Quillén, 2 8 FEB 2019

VISTOS:
1. Certificado de Disponibilidad Presupuestaria
2. Cotizaciones emitidas por los Proveedores.
3. Solicitud de Pedido N°1 de fecha 22.01.2019, emitida por la Sra. Milena Lagos Ormefio,

10.

11.
12.

13.

14.

Enfermera Encargada Programa de Tuberculosis.

Decreto N°1.791 de fecha 09.05.2018, que actualiza las subrograncias de Alcalde,
Direcciones y departamentos que indica

Decreto N° 1.753, de fecha 08.05.2018, que rectifica y complementa Decreto Alcaldicio
N°1.333.

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.

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

La Ley N° 20.730 y su reglamento de fecha 08.03.2014, la Ley del Lobby

La Ley N° 19.886, Ley de Bases de Contratos Administrativos de Suministro y Prestacion de
Servicios.

Decreto N° 1.117, de fecha 19.12.2003, del Ministerio de Hacienda, que establece la
incorporacion 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° 4.837 de fecha 17.12.2018, que Aprueba el Presupuesto Municipal
afno 2019 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 Proclamacién de Alcaldes N° 017 de fecha 30.11.2016 del Tribunal
Electoral de la Regioén 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.

Que el Departamento de Salud de Quilléon requiere la compra de 1.000 cajas para toma de
baciloscopias en pacientes sintomaticos respiratorios de los Centros de Salud de la

Comuna, conforme a lo solicitado por la Sra. Milena Lagos Ormefio, Enfermera Encargada
Programa TBC CESFAM Quillon.
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2. 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 “Adquisicion Igual o Inferior a 10 UTM”

3. Valor UTM mes de febrero $ 48.305.-

CUADRO COMPARATIVO
BIEN O SERVICIO 1.000 CAJAS BACILOSCOPIA 30ML. NEGRA, TAPA ROSCA
TRANSPARENTE
PROVEEDOR MONTO IMPTO. INCLUIDO RESOLUCION
DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS DE $191.114.- Oferta econémica mas
LABORATORIO DIPROLAB LTDA. ventajosa

SOVIQUIM LTDA. $ 221.340.-
INTERMEDICA LTDA $ 487.900.-

DECRETO:

1. APRUEBA la contrataciéon directa, al Proveedor DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS DE
LABORATORIO DIPROLAB LTDA., RUT. N° 78.027.120-5, tras ser la oferta mas ventajosa
econémicamente y reunir todas las condiciones técnicas necesarias para la compra, segin lo
expuesto en cuadro comparativo, por la suma de $ 191.114.- impuestos incluidos.

2. IMPUTESE el presente gasto a la Cuenta Presupuestaria N° 215-22-04-005 denominada
MATERIALES Y UTILES QUIRURGICOS.

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

,_,,._ANOTE/SE, REGISTRESE, PUBLIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE.

\.‘\"’E ’ N; ...\
'SEC

d- S!Jé’Pfdss. \
DISTRIBUCION:|
= Archivo Secretaria Municipal
- Archivo Secretaria DESAMU
- Archivo Unidad de Finanzas DESAMU
= Archivo Unidad de Adquisiciones DESAMU
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. MUNICIPALIDAD DE QUILLON
DEPARTAMENTO DE SALUD
QUILLON
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N° 075/2019

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

Certifico que, a la fecha del presente documento, esta institucion cuenta con la solvencia
econdmica para el financiamiento de:

Detalle : 3 e Adquisicion de cajas para la toma de baciloscopias para
o e | pacientes sintomaticos respiratorios que sean atendidos

en los establecimientos de salud de la comuna, para un

periodo aproximado de tres meses, solicitados por la Sra.

Milena Lagos Ormefo, Enfermera Encargada del Programa

de Tuberculosis.

MOnto‘-Dispbnib'le:.. T $ 200.000.-

Imputese el Gasto A la Cuenta N°® 215-22-04-005

Materiales y Utiles Quirurgicos

Se extiende el presente certificado, para ser anexado en el portal
www.mercadopublico.cl

i Loy, . naokadtinistfativo Finanzas
~2fe_dpigmartamento de Salud Municipal

Quillon, 22 de Febrero de 2019.
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DIPROLAB LTDA.

RUT: 78027120-5

GENERAL CRUZ 1126 - CONCEPCION

Fono: 41-2620730 - 41-2620733 WHATSAPP: +3 9185 $360
ventas@diprolab.c! WWW.DIPROLAB.CL

COTIZACION

NO

60806

Fecha: 2019-01-28 12:37:35 RUT: B8141401-9

Sefior(es): I, MUNICIPALIDAD DE QUILLON Validez : 30 DIAS

Direccién : EL ROBLE 174 Comuna: -

Forma Pago: CREDITO CTA.CTE. Fono: 42-2207127

E-Mail: Info@suempresa.cl Plazo Entrega: § DIAS HABILES

Vendedor: CFICINA EMail: ventas@diproiab.c! Fono:  41-2820730 ll

COoDIGO CANTIDAD UNI DETALLE ARTICULC PVENTA %DC T.NETO |

]

0500-0016-5415-0015 10.00 UNi CAJA BACILOSCOPIA 30ML. NEGRA T.ROSCA TRANSP. X100UNID. 18,080.00 0.00 180,600
Datos del Pago: Neto $ 160.800

CHEQUE cruzado y nominativo a nombre de: DIPROLAB LTDA. iva (19%);) $ 30514

DEPOSITAR en :CTA. CRTE. 2150071-2 DEL BANCO SANTANDER Exento

ENVIAR DEPOSITO A: ventas@diprolab.cl TOTAL $ 191414

OBS:FLETE CANCELADO SOBRE 70.000 NETO
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Sres.

termédica

Distribuldora Médica Integral

1. Municipalidad de Quillon
Departamento de Salud

Presente.-

Ate. Sr SEBASTIAN VALENZUELA V.

Concepciodn, 1 de Febrero de 2019

COTIZACION

cantidad Descripcién | Valor Unit. | Valor total
CAJA BACILOSCOPIA POTE 30CC, TAPA 10 410,000
1.000 ROSCA, CONICO TRANSPARENTE { !
Total neto 1410.000
I LV.A. 1 77.900
| total 1487.900

Flete cancelado

Lorena Contreras.
Com. Intermedica Ltda.
Fono-Fax (41) 3251196

Rut: 76.205.137-0
Rengo N°1199, Concepcién
Fonos: 041 3251190 - 3251191

intermedicalimitada/@gmail.com



Quillén, 22 de Enero de 2012,

SOLICITUD DE PEDIDO N° 01/2019

A :SRTA.YILDA LETELIER FIERRO

DIRECTORA DESAMU QUILLON
| UNIDAD PROGRAMA TUBERCULCSS.
SOLICITANTE |
FUNCIONARIO MILENA LAGOS ORMENC ENFERMERA ENCARGADA DEL PRCGRAMA DE |
SOLICITANTE TUBERCULOSIS. 3
CENTRO DE SALUD CESFAM QUILLON

1. Junto con saludarle muy cordiaimente, me permito solicita 2 Usted ic siguiente:

CANTIDAD | PRODUCTO CARACTERISTICAS | IMAGEN DE REFERENCIA { PERIODO

| | ESTIMADC
|  DEUSO |
| |
: 3 meses

Pote 30 cc, tapa rosca |
1000 Pote toma de | ajuste conico lt
Unidades | Baciloscopia | transparente. |
Autoclavable negro |
D, 31 mm. H: 248
mm. {

i

| |
| i

i |
| |
i !
| |

MOTIVO DE | LO ANTERIOR, PARA SER UTILIZADOS PARA TOMA DE BACILOSPIAS EN PACIENTES |
LA SOLICITUD | SINTOMATICOS RESPIRATORIOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA COMUNA, PARA UN l
| PERIODO DE 3 MESES. |
| A CARGO DEL | FONDOS DE SALUD |
| PRESUPUESTO ;

gl

f
! Mitern L Grnais
/ M%
}ﬂﬁﬁ%&%@z

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

MILENA LAGOS CRMENC
ENFERMERA ENCARGADA PROGRAMA
DE TBC CESFAM QUILLON.

La Indicads.
= Archivo.



