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I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON

DEPARTAMENTO DE SALUD
QUILLON
A I 10 PA
CONTRATACIONES _IGUALES O
INFE TM.
DECRETO ALCALDICIO N°2,. L/

QUILLON, Julio 11 de 2013,

VISTOS:

1. Decretfo Alcaldicio N° 691 de fecha 21.12.2012, que aprueba el Presupuesto de Salud para el
afio 2013,

2. La sentencia de Proclamacién de Alcaldes N° 014 de fecha 30.11.2012 del Tribunal Electoral
de la Regién del Bio Bio.

3. Decrefo Alcaldicio N° 697 de fecha 24.12.2012, que delega funciones al Administrador
Municipal, Don Nelson Alvarez Uslar,

4. Decreto Alcaldicio N° 413 de fecha 08.05.2013. que delega funciones al Administrador
Municipal a quien subrogue el cargo.

5. La Ley N° 19.886, Ley de Bases de Confratos Administrativos de Suministro y Prestacién de
Servicios: Capitulo Il, Articulo 10° nimero 8.

6. Decrefo Supremo N° 250 del afio 2004. del Ministerio de Hacienda. que aprueba el
Reglamento de la Ley N° 19.886.

/. Decretfo N° 1.117, de fecha 19.12.2003, del Ministeric 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° 19.884.

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

9. Laley 19.378, Estatuto de Atencién Primaria de Salud y sus posteriores modificaciones.
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* Adquisicion de insumos para ser utilizados dentfro del Programa Cardiovascular, solicitados
por el 5r. Sebasfian Placencia Paz, Encargado Programa Cardiovascular del CESFAM de
Quilién.

DECRETO:

1. AUTORIZASE la adquisicién directa. al Proveedor COMERCIAL INTERMEDICA LTDA. RUT
76.205.137-0 por la suma de $ 376.040.- (Trescientos setenta y seis mil cuarenta pesos),
“INSUMOS PROGRAMA CARDIOVASCULAR", compra que comesponde a una conlratacion
inferior @ 100 U.T.M. en atencién a que se hace indispensable recurir a este proveedor, por
las siguiente razones:



SOBRE CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE SUMINISTRO Y PRESTACIONES DE SERVICIOS:
EXCEPCIONES A LA LICITACION CONTEMPLADAS EN LA NORMATIVA, LEY 19.886.

- ADQUISICION IGUAL O INFERIOR A 10 U.T.M (DEBE TENER 3 COTIZACIONES)

2. 5e entenderd como Contrato de los servicios la aceptacién de la Orden de Compra emifida
por esta entidad.

3. IMPUTESE. el presente gasto a lo cuenta presupuestaria N° 215.22.04.004.002 (Productos
Farmacéuticos - CESFAM) y N° 215.22.04 013.999 (Equipos Menores - Otros)

SUNELSON ALVAREZ USLAR
ADMINISTRADOR MUNICIPAL
“DELEGACION DE FACULTADES DEL ALCALDE"

unu;scuvn@ﬂ@m.
DISTRIBUCION:

Secretaria Municipal

Archive DESAMU

Encargada de Adquisiciones DESAMU.
Presupuesto y Finanzas DESAMLU.
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Rut : ' 61.972.800-9 Demandante : DEPARTAMENTO SALUD

MUNICIPALIDAD DE QUILLON
Direccién : Francisco Unzueta 159 Unidad de Compra : Salud Municipal
Teléfono : 56-42-2207185 Fecha Envio OC. : 11-07-2013 11:21:23
Fax : Numero Licitacion : No aplica
Estado Enviada a Proveedor
ORDEN DE COMPRA N°: 4367-276-SE13
SENOR(ES) : COMERCIAL INTERMEDICA LIMITADA ASr(s) : Lovers Contreras
DIRECCION :  Rengo 1199 Concepcion Region del Biobio FONO  :56-41-3251190
RUT . T6.205 1370 FAX =
NOMBRE ORDEN DE COMPRA : Insumos Programa Cardiovascular
FECHA ENTREGA PRODUCTOS :
DIRECCION DE ENVIO FACTURA : Francisco Unzueta 159 Quiliidn Regitn del Biobio
METODO DE DESPACHO : Despachar a Direccon de envio
FORMA DE PAGO : 30 dias confra la recepcidn conforme de a factura
EMITIDA POR : Danisla Alejandra Sanchez Saldias 56-42-2207185 adquisiclonessaludiquilion d
Codigo Producto Cantidad  Unidad Especificaciones Especificaciones Precio Descuento Cargos Valor Total
Comprador Provesdor Unitario
41115830  Analizadores de 20 Caja Tras reactivas 14.000.00 0,00 0.00 280.000
glucosa Accu-Chek
Performa x 50
unidades +
Lancetas Accu-
Chek Soficix
- {marca Roche)
41116202  Monitores o 2 Uridad Monitor de ghcemia 16.000.00 0.00 0,00 36.000
medidores de Accu-Chek
oolesterol Performa (marca
Roche)
Neto $ 316.000
Dcto. 1 1]
Cargos § 0
Subtotal § 316.000
1% VA § 60.040
Total 5 376.040
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Fuente Financiamento: 21522 04 004 002 y 215.22 04.013.999

Observaciones:
WiMMimmwmmwﬁwmedm Sebastian Placencia, Médico del
CESFAM de Quillon.
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Daniela Sanchez

Para: INTERMEDICA LTDA
Asunto: RE: Cotizacion

De: INTERMEDICA LTDA [mailto:intermedicalimitada@gmail.com]
Enviado el: miércoles, 10 de julio de 2013 11:22

Para: Daniela Sanchez

Asunto: Re: Cotizacion

Estimada Daniela envio cotizacion

Accu-chek performa fco x 50 tiras lancetas bonificadas marca Roche $ 14.000
Accu-chek performa maquina marca Roche $ 18.000
valor neto agregar 19% L.V A

Atte,
Lorena Contreras
Intermedica Ltda




ACCU-CHEK PERFORMA

ACCU-CHEK

Performa
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ACCU-CHEK SOFTCLIX CAJA X 200 UNIDADES

ACCU-CHEK’
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g Acou-Chek

Performa

Compaiiia Roche Dhagnostics
_Volumen de muestra 0.6 pL .
Tiempo de lectura |3
_Memonas | 500 valores
Fecha / Hora S
Marcadores / Indicadores Si
Indicador de hupoglicemia Si =
_configurable
Alarmas recordatonias Si (hasta 4 por dia)
configurables -
Deteccion automética de Si
soluciones de control 1 -
Promedios 7. 14y30dias
AST Aprobado | Si, (5 sitios ademas de)
Transmision Infrarroja ) L Si .
Transmicion de datos | S1 (infrarroja)
Rango de resultados mg/dL | 10 - 60 .
Rango de temperatura 6 -44°C e
Calibracion/codificacion Automatica con chip de codificacion
_Envase de cintas reactivas Tubo
Absorcion por capilandad Si === =
Funcion de redosificacion Si (dentro de los 3 segundos)
Principio del test Electroguimica
Tipo de mucstra _ Capilar, venosa. artenal v nconatal
Método de referencia - Plasma
Uso neonatal Si
Rango de hematocrito - 10 - 70%
Tipo de Bateria (1) 3V lino, CR2032 -
Rango de humedad 10 - 90%
Limpicza requenda No
Tamafio en mm - 9352+ 22
Peso en gramos | 62.0
Idiomas / Texto - No
Altitud en metros | 3.0 B
Cintas reactuivas Accu-Chek Performa
Website www.accu-chek cl a

Tecnologia en la que puedes confiar.

Libre de preocupaciones.
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Confidential. For internal use only. Do ot distribute.




ARTEQUIM ARTICULOS Y EQUIPOS MEDICOS Y DENTALES
6.092.496-1 JUAN ALBERTO MORA MUNOZ
E - mail: juanmora@artequim.tie.cl
B.ARANA N°1 21 F-FAX 41-

COTIZACION 0110 /07 ----  AT. SRTA DANIELA SANCHEZ,

CONCEPCION 10 JULIO 2013
SENORES: :
Daniela Sanchez Saldias
Encargada de Adquisiciones DESAMU Quillon
18 de Septiembre N° 250, 8va Region

Fono: 42-207185 - Fax : 42-207134 adguisicionessalud@gquilion.¢
QUILLON
ESTIMADOS SENORES ;
TENEMOS EL AGRADO EN HACER LLEGAR INSUMOS SOLICITADOS :
CANT | PRODUCTO P.UNIT obs
20 CAJA X 50 TIRAS ACCUCHECK PERFORMA 24.500
—_— e
% ACCU-CHEK
Z!"’. »
2 MONITORES DE GLICEMIA ACCUCHECK PERFORMA 24,500
PRECIOS NETO, AGREGAR 19% IVA

NOTA:
PRECIOS NETO, AGREGAR 19% IVA

FLETE PAGADO POR COMPRAS SUPERIORES A $50.000
SALUDA MUY ATTE

JUANA oﬁl UROZ
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Quillon, Junio 05 de 2013,

SOLICITUD DE PEDIDO N° 2/

DE: DR. SEBASTIAN PLACENCIA PAZ
ENCARGADO PROGRAMA CARDIOVASCULAR-CESFAM QUILLON

A :SR. JORGE ORTIZ PAVEZ
JEFE DE FINANZAS Y PRESUPUESTO DESAMU-QUILLON.

1-  Junto con saludarlo cordialmente, me permito solicitar a Ud. lo siguiente:
L 10OMROM ( toma de presién)

http://omronchile.com/

hrip://omronchile com/hem7113 htm#hem7113

DIEE £ et LG g

20 cajas de cintas de Hemoglucotest ( para lo que resta del afio).-
2.- Recuerdo a Ud., que hay un pedido pendiente para este programa solicitado
el 16 de mayo en solicitud N° 1

3.- Sin mds que solicitar, le saluda atte. a Ud.,

V2B? Direccidn

Dr. SPP/llvm.
Distribucion

» Laindicada.

~ Archivos Cesfam.



SABES

? ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLON
I g DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

Quillén, 10 de julio de 2013.
SOLICITUD DE PEDIDQO

DE  :MARISOL PEREZ CARDENAS
DIRECTORA (S) DESAMU

A : SR. JORGE ORTIZ PAVEZ

JEFE DE PPTO. Y FINANZAS
DESAMU QUILLON

1.-Junto con saludarle muy cordialmente, me permito solicitar a ud. la compra de
insumos para programa “ Cardiovascular”:

Dos maquina de hemoglucotest marca accu chek
10 frascos cintas.

2.-+5in mas que solicitar, le saluda atte. a ud.
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Distribucién:
« [lindicado

Archivo Finanzas DESAMU



