REPUBLICA DE CHILE
I. MUNICIPALIDAD DE CONCON

DECRETONe:; 1 304
EN CONCON, 14 jun 2015

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

a) Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades.

b) Ley N° 19424 que cred la comuna de Concon.

¢) Las facultades emanadas de la Ley 19880.

d) La Ley N° 19.886, de Compras y Contrataciones Publicas y su reglamento, Decreto N° 250. Art. 8,
letra H (ley 19.886) y Art. 10 N°8 (Reglamento) Contratacion igual o inferior a 10 UTM.

e) Resolucion 1600/2008 de Contraloria General de la Republica.

f) Solicitud de Pedido N° 148 del 02 Junio del 2015, requerida por Marcela Diaz S., Jefe Programa
mas Adultos Mayores Autovalentes del CESFAM.

g) Certificado presupuestario N° 129 de fecha 02-06-2015

h) 3 Cotizaciones para la adquisicion del instrumental médico:
* Importadora Distribuidora, Servicio Técnico de Equipos y Muebles Médicos, Rut: 76.075.385-8
* IVMEDICAL LIMITADA, Rut: 76.038.974-9
* Distribucion y Confeccion de Articulos e Insumos Médicos Ltda., Rut: 76.330.154-0

DECRETO

1. AUTORIZASE, el Trato Directo por la Compra menor o igual a 3 U.T.M. con el proveedor
IMPORTADORA DISTRIBUIDORA, SERVICIO TECNICO DE EQUIPOS Y MUEBLES
MEDICOS, Rut: 76.075.385-8, por un monto de $ 35.105.-, Impuesto Incluido, por la compra

de Esfingomanometro digital de brazo para Programa “Mas Adultos Mayores Autovalentes” del
CESFAM.

2. EMITASE, Orden de Compra a través del portal Mercado Publico

3. IMPUTESE, el gasto a la Cuenta Administracién de Fondos 114-05-26, cuenta “Programa Més
Adultos Mayores Autovalentes”.

4. PROCEDASE, a publicar el presente Decreto a la adquisicion respectiva en Mercado Publico.

5. ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
PRESENTE

Agradeceré a Ud. Se sirva tener a bien efectuar, cotizacion y/o adquisicién de los materiales o articulos que
se indican en lo siguiente: (indicar clara y precisamente el uso o destino de los materiales, articulos o servicios) (Marque con una “X”
la Unidad Correspondiente).

NOMBRE REQUIRENTE: MARCELA DIAZ S. PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES
CENTRO DE COSTO: CESFAM CONCON

CUENTA PRESUPUESTARIA:

DESTINO O USO: TALLERES P/ROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES /

510 L {2015

DISPONIBILIDAD SI / NO MONTO MAX.$ %“10(- FECHE: 4 jUE\ ‘ FIRMA \“ -
UNIDAD DE:  ADQUISICIONES_/ BOD. E INVENTARIO GASTO MENOR OTROS
ITEM | CANTIDAD | UNIDAD MEDIDA DETALLE DE MATERIALES O SERVICIOS
01 01 UN. Esfigmomandmetro digital de brazo para trasladar y asistir en talleres.
IGUAL O SIMILAR A OMRON HEM 7114.
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MVE Medical Ltda.

Importadora, Distribuidora, Servicio Técnico de Equipos y Muebles Médicos. 7
Av.Macul 5093, Local C, Macul Santiago - Fut: 76.075.385-8

Teléfonas: 22839386 - 22839352, Correo: info@myemedical.cl

Webrwww.myemedical.cl

Fecha: 17 de Abril del 2015

Cotizacion N° 8120

Sefior(es): Cesfam Manuel Rodriguez.

Atencioén: Francisco Tapia. Fono: 91894988
Valor
Detalle Cantidad| Unitario | Valor Neto
Esfigmomandmetro digital Omron HEM-7114 1 29.500 ~
Esfigmomanédmetro digital Omron HEM-7113 1 39.000
Esfigmomandmetro digital Omron HEM-7200 deluxe 1 45.000

Neto total 113.500 29 v s
IVA|  21.565 { bois
Total|  135.065 A e

Garantia: 5 afios, unidad principal.

Condiciones comerciales

Forma de Pago:
Plazo de entrega: 2 dias.
Valides de la oferta: 15 dias.

Eduardo Mora Briones
Representante Comercial
Mahalakshmi MyE medical Ltda.
Fono: (56 2) 284 0742
Celular: (56 9) 7 947 4645
www.myemedical.el
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Implementos Meédicos - Kinesiolagicos - Veterinarios omnon ! mgw G )

exercise products

Importaciéon implementos médicos Ltda. /
General del Canto 105, of. 1201, Providencia — Santiago.
RUT.: 76.038.974-9
Teléfono: (56-2) 235 9222

Sr. Francisco Tapia:
COTIZACION 20201504 -08

Descripcion Precio Unitario Neto Total Neto

1 Pack Toma Presion de Mercurio Bokang® con fonendoscopio $ 21.840,- $ 21.840,-

Entrega en General del canto 105, of. 1201, $ 21.840,-
Providencia de lunes a viernes entre 11.00-19.00 hrs. $ 21.840,-
Cotizacion valida por 15 dias. $4.150,-
Pago en Tienda: Tarjeta de Crédito-Débito-Efectivo $ 25.990,-

Despacho Incluido
Transferencias Pagar a:

Cta Cte BCI 29741106
76.038.974-9 — lvmedical Itda.

ventas@ivmedical.cl
www.ivmedical.cl

Santiago, 20 de abril de 2015



SiRMEDICAL LTDA.
Distribucion y confeccidn de articulos e insumos
médicos Ltda.
RUT: 76.330.154-0
Franklin N2 1077, Stgo. Centro
Fono: 225441259 / Fax: 22 551 63 72
Mail: syrrmed.ltda@gmail.com
- Web: www.sirmedical.cl

COTIZACION

Cliente : Departamento de Salud. I. Municipalidad de Concén
Rut

Giro

Direccion :  Chaiiarcillo N2 1150

Teléfono : 322814058

Mail . adquisicionesdesam@concon.cl -

Contacto . Sr. Marco Arancibia Torres

Sr Cliente; tenemos el agrado de cotizar lo sugunente

'

Treinta y cinco mil quinientos ochenta pesos.-

Observaciones: Precio neto afectoa IVA
Entrega: Depende cantidad
Condicidn de pago: a convenir

SILVIA QUEZADA ABURTO
V2 B2 CLIENTE Representante de ventas




4 MyE Medical Ltda.

Importadora, Distibuidora, Servicio Teenico de Equipos v Muebles Médicos.
Av.Macul 5093, Local C, Macul Santiago - Rut: 76.075.385-8

Teléfonos: 22839336 ~ 22839362, Correo: info@myemedical.c]
Web:www.myemedicai.cl

Fecha: 17 de Abril del 2015

Cotizacion N° 8118

Sefior(es): Cesfam Manuel Rodriguez.
Atencion: Francisco Tapia. Fono:

Valor
Detalle Cantidad Unitario Valor Neto

Esfigmomandmetro mercu;i{ BK-1001 ]NO 1 16.500

Neto total 16.500

IVA 3.135

Total 19.635

Garantia: 1 afos, unidad principal.

Condiciones comerciales
Forma de Pago:

Plazo de entrega: 2 dias.
Valides de la oferta: 15 dias.

Eduardo Mora Briones
Representante Comercial
Mahalakshmi MyE medical Ltda.
Fono: (56 2) 284 0742

Celular: (56 9) 7 947 4645

www.myemedical.c!




I. MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD
PRESUPUESTO

L Y

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRF SUPUESTARIA PARA MUNICIPIOS

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL CONCON _N° 129
02-06-2015

De conformidad al presupuesto aprobado para este Municipio por el Concejo Municipal para el
aflo 2015, certifico que, a la fecha del presente documento, esta institucién cuenta con el
presupuesto para el financiamiento de los bienes y/o servicios indicados en las bases de la

licitacion. Informado por unidad de adquisiciones. Segiin se indica a continuacion:

CUENTA ADMINISTRACION DE FONDOS: 114-05-26

NOMBRE CUENTA: PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES
CONCEPTO DE ADQUISICION: ESFINGOMANOMETRO DIGITAL DE BRAZO
MONTO COMPRA: $ 35.105.-

MODO DE COMPRA: TRATO DIRECTO MENOR A 3 UTM

Igualmente se expresa en este documento que el compromiso se adquiere previamente a la
adjudicacion del portal, por lo que quedaran sujetos a las futuras modificaciones y

readecuaciones presupuestarias que esta institucion adopte necesarias.

N

czf_r}kado de Presupuesto

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
CHANARCILLO 1150, CONCON. Fono/Fax: 2814058
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