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REPUBLICA DE CHILE
I. MUNICIPALIDAD DE CONCON

DECRETON°: 1233/
EN CONCON, 7 j4N 15

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

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

b) Ley N° 19424 que creo6 la comuna de Concén.

¢) 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° 139 del 27 Mayo del 2015, requerida por Mauricio Lecaros,
Quimico Farmacéutico del CESFAM.

g) Certificado presupuestario N° 123 de fecha 29-05-2015

h) 3 Cotizaciones para la adquisicién del servicio:

* DROGUERIA GLOBAL PHARMA SPA, Rut: 76.389.383-9
* EDUARDO AWAD MANZUR, Rut: 5.398.787-7
* BRUNO MOGGIA GARDELLA Y CIA LTDA., Rut: 76.070.686-8

DECRETO

1. AUTORIZASE, el Trato Directo por la Compra menor o igual a 10 U.T.M. con

la empresa DROGUERIA GLOBAL PHARMA SPA, Rut: 76.389.383-9, por un

monto de $ 428.400.-, IVA Incluido, por la compra de insumos médicos para la
farmacia del CESFAM.

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

3. IMPUTESE, el gasto a la Cuenta Presupuestaria 215-22-04-004, cuenta “Productos
Farmacéuticos”.

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

5. ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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I. MUNICIPALIDAD DE CONCON SOLICITUD PEDIDO N° 31
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL SOLICITUD PEDIDO DESAM N° 3

2}/077 27

MU AUF AL 16 M.

Concédn, 26 de Mayo del 2015

SR.{A)

DIRECTOR (A)

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
PRESENTE

Agradeceré a Ud. Se sirva tener a bien efectuar, cotizacién 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: QF. MAURICIO LECAROS ARAYA
CENTRO DE COSTO: FARMACIA
CUENTA PRESUPUESTARIA:2204004

DESTINO O USO: FARMACIA CESFAM
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DISPONIBILIDAD S NO MONTO MAX.$ ag. e FecHa: 2E-€T-) FIRMA/\\/( //
UNIDAD DE:  ADQUISICIONES__/ BOD. E INVENTARIO GASTO MENOR OTROS &-)
iTem | canTipap | UNIPAD DETALLE DE MATERIALES O SERVICIOS
MEDIDA _
50 CAJAX20 | CLORURO DE SODIO 0.9% MATRAZ 500 ML
yd o
e

OBSERVACIONES: compra directa 10 UTM (VALOR UTM $43.760)

Vencimiento superior a 12 meses y/o politica Canje.
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M 50/ ot

COTIZACION
# Cotizacion ( 416 ] Cliente 73.568.600 - 3 [I. MUNICIPALIDAD DE CONCON ]
Fecha Emision | 26/05/2015 ] F.Pago: 002 [ CREDITO 30 DIAS ]
Tipo: Afecta Moneda:  PESO [PESOS CHILENOS ]
Drogueria: 1 Estado:  Abierta Vend. 4 SDG, SANDRA V. DAUDEN G.
Observacion: [ |
. o . Cantidad
# Lin. Codigo Descripcion Solicitada UM ‘ Total
1 902040 CLORURO DE SODIO 0,9% MATRAZ 500 ML 20,00 MA u $7.200
Sub-Total $7.200
19,00 % 1.V.A. $1.368
TOTAL $ 8.568

105_Cot_det_DR.rpt Reg. Detalle 1 : Ty A L Pag. 101



C AWAD ARTICULOS MEDICOS

‘ EDUARDO AWAD MANZUR COTIZACION N° 003911

RUT: 5.398.787-7
DISTRIBUIDORA DE ARTICULQS MEDICOS Y LABORATORIQ

FONO: 6033002 - FAX : 6032561
e-mail: ventas@awadmedical.cl

STGO, 27 DE mayo DE 2015
ATTE. SR/SRTA :
NOMBRE ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCON FONO 32 -814058
RUT 73.568.600-3 FAX
DIRECCION  CHANARCILLO 1150 CIUDAD
COMUNA CONCON AGENTE :
FORMA DE PAGO 30 DIAS REFERENCIA |
vD PRECIO UD.
CANTIDAD| DESCRIPCION VENTA VENTA TOTAL
1{[UD] SUERO FISIOLOGICO 0,9% 500 mi. VIAFLEX-BAXTER  (CJx40) [uD] 460,000 460,00
OBSERVACIONES
BASE 460,00
LV.A. 87.40
TOTAL: 547,40

VALIDEZ 30 DIAS DESDE ESTA FECHA
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I. MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD
PRESUPUESTO

FEps

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA PARA MUNICIPIOS

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL CONCON N° 123
29-05-2015

De conformidad al presupuesto aprobado para este Municipio por el Concejo Municipal para el
afio 2015, certifico que, a la fecha del presente documento, esta institucion 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:

TIPO DE CUENTA: PRESUPUESTARIA

NUMERO DE CUENTA: 215-22-04-004

NOMBRE CUENTA: PRODUCTOS FARMACEUTICOS

CONCEPTO DE ADQUSICION: SODIO CLORURO 0,9% MATRAZ DE 500 ML.
MONTO APROX. DE LA COMPRA: $ 428.400

MODO DE COMPRA: TRATO DIRECTO MENOR A 10 UTM

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

readecuaciones presupuestarias que esta institucion adopte necesarias.
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DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
CHANARCILLO 1150, CONCON. Fono/Fax: 2814058
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