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I. MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
SECRETARIA MUNICIPAL
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CHILE

ACTA N2 24/2016
CONCEJO MUNICIPAL DE QUILLOTA
SESION EXTRAORDINARIA

En la Comuna de Quillota a 25 de julio de 2016 en el "Salén
Auditorio Municipal Victor Vergara Flores”, en presencia del Secretario Municipal
Dionisio Manzo Barboza quien actia como Ministro de Fe y del Concejal Dr. Fernando
Puentes Wasaff, Concejal Alejandro Villarroel Castillo, Concejal Roberto Vergara
Saavedra, y Concejal Ramoén Balbontin Leiva, el Presidente del Concejo Municipal,

Concejal Mauricio Avila Pino, abre la Sesién en nombre de Dios siendo las 17:04
horas.

Concejala Maria Baeza Hermosilla se excusa por encontrarse fuera de la Regién.
TABLA

1.- MODIFICACIQN PRESUPUESTARIA DEPARTAMENTO DE SALUD.
2.- ADJUDICACION “CONTRATO DE SUMINISTROS INSUMOS CLINICOS
COMUNA DE QUILLOTA”.
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1. MODIFICACION PRESUPUESTARIA DEPARTAMENTO DE SALUD.

Sr. Presidente del Concejo propone aprobar Modificacién Presupuestaria que expone Jefe de Finanzas del
Departamento de Salud Municipal, Mauricio Carvajal Tapia.

ACUERDO N° 239/16: Por unanimidad se aprueba la siguiente Modificacion Presupuestaria del Departamento
de Salud Municipal:

| | |
MODIFICACION PRESUPUESTO N22 /2016
" MAYORES INGRESOS"
SUB- ITEM DENOMINACION MONTO
TITULO
(AUMENTA)
INGRESOS 102.564.816
11505 CXC TRANSFERENCIAS CORRIENTES 102.564.816
03 |DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS 102.564.816
( AUMENTA)
GASTOS 102.564.816
21523 C x P. PRESTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL 102.564.816
1 |PRESTACIONES PREVISIONALES 102.564.816

2 ADJUDICACION “CONTRATO DE SUMINISTROS INSUMOS CLINICOS COMUNA DE
QUILLOTA”.

Sr. Presidente del Concejo propone adjudicar la Licitacién Publica “Contrato de Suministros Insumos Clinicos,
Comuna de Quillota”, que expone Jefe de Finanzas del Departamento de Salud Municipal Mauricio Carvajal

Tapia:

ACUERDO N°240/16: Por unanimidad se aprueba Adjudicar la Licitacion Publica
denominada “CONTRATO DE SUMINISTROS INSUMOS CLINICOS COMUNA DE
QUILLOTA” realizada a través del Sistema Chile Compra Adquisicion N°2832-20-
LQ16, financiada por el Departamento de Salud de Quillota, a los siguientes

Proponentes:

| NOMBRE: ALGODONERA VARAS COMPANIA LIMITADA ]
RUT: 89.516.100-4 )
DOMICILIO: BRASIL N°853 N |
FONO: 41-2230502

REPRESENTANTE LEGAL: HORACIO VARAS VALLEJOS |

CEDULA DE IDENTIDAD: 7.187.543-1 ]
| DOMICILIO: BRASIL N°853 - ]
FONO: 41-2230502 |
| MAIL CONTACTO: ALGODONERAVARAS@GMAIL COM ]
[ PLAZO DE ENTREGA: 28 HORAS e

| MONTO MINIMO DE FLETE: 76.000 — 100.000 VA INCLUIDO
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P E Y
| MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
ey Departamento de Salud
]
N° PRODUCTO PROVEEDOR ESPECIFICACIONES DEL PROVEEDOR | CANTIDAD| PRECIO UNITARIO
BAJALENGUAS DESECHABLES DE
MADERA, PRECIO X UNIDAD, CAJAS
¥ 100 UNIDADES, MARCIA
CHANMELRJED. ENTREGA 48 HORAS,
BAJALENGUAS |ALGODONERA VARAS, Cia [FLETE PAGADQ. VALIDEZ DELA
1 DESECHABLES |11DA OFERTA 609iAs,  * 1 5
2
[ NOMBRE: B.BRAUN MEDICAL SPA. ) 3
| RUT: 96.756.540-7 |
DOMICILIO: AVDA. PUERTA SUR (3351 ]
FONO: 24407100 |
REPRESENTANTE LEGAL: FERNANDO CAETANO B
CEDULA DE IDENTIDAD: 24.943.951-7 1!
DOMICILIO: AVDA. PUERTA SUR 03351
FONO: 24407100 :
MAIL CONTACTO: MERCADO_PUBLICC.CL@BBRAUN.COM
PLAZO DE ENTREGA: 48 HORAS
| MONTO MINIMO FLETE: $200.000 IVA INCLUIDO
T ]
~ ESPECIFICACIONES DEL PRECIO
N° | PRODUCTO PROVEEDOR - PROVEEDOR CANTIDAD | UNITARIO |
BB510 HOJAS BISTURI, ESTER, '
FiG.10, PH10O UN. 100 i
HOIA Vencimiento:30-12-2060 f
1 |BISTURIN°10 | B.BRAUN MEDICAL Spa | Lote:4507089354 1 125
BB511 HOJAS BISTURI, ESTER, |
FIG.11, PH100 UN. 100 |
HOJA BISTUR! Vencimiento:31-07-2020 f ;
|2 N1 B.BRAUN MEDICAL Spa | Lote:4507023764 1 125]
BB512 HOJAS BISTURI, ESTER, |
FIG.12, PH100 UN. 100 ‘
| HGJA BISTURI Vencimiento:30-12-2060
3 |Ne12 B.BRAUN MEDICAL Spa | Lote:4507054405 4 125
\ — ||
| ! * BB515 HOJAS BISTURI, ESTER, |
} FIG.15, PH100 UN. 100 |
| HOJA BISTURI Vencimiento:21-07-2020
| 4 |N°15 B.BRAUN MEDICAL Spa | Lote:4506088648 1 125
BB521 HOJAS BISTURY, ESTER, i
| FIG.21, PH100 UN. 100 |
HOJA BISTURI Vencimiente:30-09-2020 |
5 [N°21 B.BRAUN MEDICAL Spa | Lote:4507138233 i 125 |
88522 HOJAS BISTURI, ESTER, | !'
FIG.22, PH100 UN. 100 | |
[| HOJA BISTURI | Vencimiento:30-09-2020 | |
6 |N°22 B.BRAUN MEDICAL Spa | Lote:4507148233 , 1 125 |
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|.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
Departamento de Salud

| 42521608 INTROCAN G16X2 J ['
S0MM CAJA X 50 | :
BRANULA Vencimiento:28-02-2020 |' [
7 | N°16G. B.BRAUN MEDICAL Spa | Lote:15812G8232 1 ! 320
42521368 INTROCAN G18X1 | B
34 45MM CAJA X 50 i
BRANULA Vencimiento:30-03-2020 !
8 |18G 8.BRAUN MEDICAL Spa | Lote:15C03G8234 1 320
42521108 INTROCAN G20X1 }
14 32MM CAJA X 50 " |
BRANULA 20 Vencimiento:30-03-2020 |
8 |G B.BRAUN MEDICAL Spa | Lote:15C11G8295 1 320]
42520988 INTROCAN G22X1 j
25MM CAJA X 50
BRANULA 22 Vencimiento:30-04-2020 |
10 |G B.BRAUN MEDICAL Spa | Lote:15D28G8272 1 320
42520718 INTROCAN G24X34 |
19MM CAJA X 50 :’
BRANULA 24 Vencimiento:28-02-2020 i
11 |G B.BRAUN MEDICAL Spa | Lote:15B01G8271 | 320
001419N ASKINA GEL 15 |
GRAMOS CAIAX 10 |
HIDROCOLOH Vencimiento:28-02-2017 |
12 |DEENGEL | B.BRAUN MEDICAL Spa | Lote:438173 1 3.066 |
APOSITO DE ' !
CARBON 5025006 ASKINA CARBOSORB
ACTIVADO. 10X 10 CM CAJA X 10 {
10%10 T Vencimiente:30-01-2020 |
13 | APP B.BRAUN MEDICAL Spa | Lote:30-01-2020 1 £.950!
APOSITO DE ,‘
GASA CON 6211010 ASKINA CALGITROL i
SULFATO OE AG 10X 16 CM CAJA X 10 |
PLATA. 10%10 Vencimiento:30-09-2018 i
14 | CM APP B.BRAUN MEDICAL Spa | Lote:103151D 1 5.100 |
136.- 21015 ASKINA SORB 10 X 10 O
APGSIT CM. CAJA X 10 .‘
HIPEROSMOT Vencimiento:30-10-2019 | \
|15 |1co B.BRAUN MEDICAL Spa | Lote:4896 1 3.300
| B0530425 CATGUT S 30 HR26
24X75CM UNIDADCAJAX24 ‘
CATGUT Vencimiento:30-01-2020
16 |SIMPLE3/0 | B.BRAUN MEDICAL Spa | Lote:515054 1 500
BO530417 CATGUT S 40 HR26
[ 24X75CM UNIDADCAIAX24
CATGUT Vencimiento:30-03-2020
17 |SIMPLE4/0 | B.BRAUN MEDICAL Spa | Lote:515114 1 300 |
APOSITO DE |
ALGINATO DE | |
CALCIO CON |
PLATA, 6211010 ASKINA CALGITROL | ;
MEDIDAS AG 10X 10 CM CAJA X 10 | ;
10*10 CM Vencimient0:30-09-2018 J l
Lla | ApP B.BRAUN MEDICAL Spa | Lote:103151D 1 ! 5,100 |
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Coilhor, .MUNICIPALIDAD DLT QUILLOTA
R vre—— Departamento de Salud
21055 ASKINA SORE 2,7 X 34
CMi. CAJAX 10
ALGINATO EN Vencimiento:30-10-2019
15 | MECHAS B.BRAUN MEDICAL Spa | Lote:5352 1 3.800
ALCOHOL GEL 19308 SOFTALIND VR 500ML- i
70°. CON ALCOHOL GEL COM
DISPENSADO EMOLIENTES CAJA X20
REN Vencimiento:31-12-2017 i
20 | COMODATO | B.BRAUN MEDICAL Spa | Lote:15042/M13 1 3.100|
JARON
Li QUIDC EN 18948 SOFTASKIN BOTELLA
BOLSA. CON 500 ML-JABON CON
DISPENSADC EMOLIENTES CAJA X 20 |
RES EN Vencimiento:31-12-2016 |
21 |COMODATO |B.BRAUN MEDICAL Spa | Lote:14421M04 1 2.950 |
3.
| NOMBRE: BSN MEDICAL SPA ]
RUT: 76.186.732-8
DOWMICILIO: AVDA. PRESIDENTE KENNEDY N°5735 OF 1401. LAS CONDES
| FONO: 227065410
REPRESENTANTE LEGAL: LUIS VIDAL GOMEZ
CEDULA DE IDENTIDAD: 48.186.532-6
DOMICILIO: AVDA. PRESIDENTE KENNEDY N°5735 OF 1401. LAS CONDES
FONO: 227065410
MAIL CONTACTO: MERCADCPUBLICOCHILE@BSNMEDICAL COM
PLAZQO DE ENTREGA: 48 HORAS
_ MONTO MINIMG FLETE: $101.000 - $150.000 IVA INCLUIDO
- |
ESPECIFICACIONES DEL PRECIO ‘
N° PRODUCTC PROVEEDOR PRGVEEDOR CANTIDAD | UNITARID |
02454-00000 LEUKOPOR Cinta
quirdrgica celulosa 2.5cmx8.2mt,
Color Blanco, BSN Medical,
CINTA DE Alemania, ISO 9001-123485, Unidad
PAPEL de venta: caja x 12. . Entrega en 48
MICROPOROSA. horas, Despacno incluido
i |2.5CM. BSN Medica! | Vencimiento superior a 18 meses i 765
02137-00000 LEUKOFIX Cinta
quirdrgica transparente
2,5cmx9.2mt, BSN Medical,
CINTA Alemania, 1SO S001-13485, Unidad
PLASTICA de venta: caja x 12. Entrega en 48
MICROPOROSA horas, Despacho Incluido
2 j25CM BSN Medica! | Vencimiento superior a 18 meses 1 894 |
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g Departamento de Salud

i
o
|
|
|

I 1
| l
[ 72630-00001 CUTIMED SILTEC L [ [
) | Espuma trilaminar de poliuretanc |
|| APGsITO ultra deigada 10X10CM; BSN
| | ESTERILDE Medical, Alemania, 1SO 5001-13485, | [
| ESPUMA i Unidad de venta: caja x 10. . Entrega i ‘
| HIDROFILICA ! en 48 horas, Despacho Incluido ’ ‘
| 3 [10*1CCMAPP |BSN Medical [ Vencimiento superior a 18 meses | 1 i 1.991]
4,
| HOMBRE: COMERCIAL KENDALL CHILE LTDA. = A
RUT: 77.237.150-0 |
DOMICILIO: ROSARIO NORTE 532, PISO 12 LAS CONDES i
FONO: 22258403200 I
REPRESENTANTE LEGAL: MARIA DE LA LUZ VERA RIOS ]
CEDULA DE IDENTIDAD: 8.293.415.4 |
| DOMICILIO: RGSARIO NORTE 532, PISO 12 LAS CONDES |
FCNO: 226403200 -
MAIL CONTACTO: INGRID.G.ORTIZ@MEDTRONIC.COM f
PLAZO DE ENTREGA: 48 HORAS ]
| MONTO MINIMO FLETE: SIN MONTO MINIMO DE FACTURACION ﬂ
] H
ESPECIFICACIONES DEL | PRECIO |
N° | PRODUCTD PROVEEDOR PROVEEDOR | CANTIDAD | UNITARIO f
| [
ELECTRODOS | ! J .I
REDONDOS, | | |
CON SOPORTE | | |
DE CINTA J
MICROPORE, 22300 ELECTRODO , |
SIMIL A MEDITRACE 300 PARA |
ELECTRODOS | COMERCIAL MONITOREQ ADULTO I‘ o
RED DOT 2249 | KENDALL CHILE | GENERAL BOLSA X 100 | ,
1 |3m LTDA UNIDADES [ 1 60 |
f 2247 VENDA DE GASA ’ o
[ VENDASDE | COMERCIAL ELASTICADA CONFORM 10 |
| GASA10*1.5 | KENDALLCHILE |CM x 1,91 Mt NO ESTERIL [ |
( 2 |CMm LTDA PQTE X 12 UDS ! 1 230]
| COMERCIAL SP44430 SEDA 30 45 cm. CT |
{ KENDALL CHILE |25 25 mm 38 circ Triang. caja i
[ 3 [SUTURAZ/C |LTDA | % 24 1 450
5.

]T\IOMBRE: COMERCIALIZADCRA PYE SOLUCIONES INDUSTRIALES LTDA

LDOM!CfLiO: ALCADE GUZMAN 1447, QUILICURA, SANTIAGC

FONO: 223710701
REPRESENTANTE LEGAL: MATIAS PILASI PENDAS
| CEDULA DE |IDENTIDAD: 13.254.237-8
| DOMICILIO: ALCALDE GUZMAN 1441, QUILICURA, SANTIAGO

| RUT: 76.035.740-5
!

|

|
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L.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
Departamento de Salud

FONO: 223710701

\
MAIL CONTACTO: VENTAS@GRUPOPYE.COM ]
PLAZO DE ENTREGA: 72 HORAS |
MONTO MINIMO FLETE: 551.00C - $75.000 IVA INCLUIDO g
| ]
ESPECIFICACIONES DEL : 'PRECIO |
N° | PRODUCTO PROVEEDOR © PROVEEDOR CANTIDAD | UNITARIO
SMGR-031 MANGA PAPEL
BILAMINADO
7,5CMX100MTS. CON
FUELLE. PARA
ESTERILIZACION.
TERMOSELLABLE CON
MANGAS INDICADOR QUA MICO
PARA PARA USO EN VAPCR,
AUTOCLAVE 5 OXIDO DE ETILENG,
CM, DOBLE | COMERCIALIZADORA | MARCA STERIVI.
FUELLE, PARA | PYE SOLUCIONES VENCIMIENTO SUPERIOR
1 |AUTOCLAVE |INDUSTRIALES LTDA. |A 24 MESES 1 10.250
SMGR-081 MANGA PAPEL
BILAMINADO
20CMX100MTS. CON
FUELLE. PARA .
ESTERILIZACION.
TERMOSELLABLE CON
INDICADOR QUA MICO |
MANGA PARA USO EN VAPOR, -!
PARA OXIDO DE ETILENO.
AUTOCLAVE | COMERCIALIZADORA | MARCA STERIVI. ‘
20 CMi DOBLE | PYE SOLUCIONES VENCIMIENTO SUPERIOR *
| 2 |FUELLE INDUSTRIALES LTDA. | A 24 MESES 1 18.155 |
8.
| NOMBRE: DROGUERIA HOFMANN SAC
RUT: 92.288.000-K
DOMICILIO: LOS GOBELINOS 2507. RENCA
FONO: 22435800 |
REPRESENTANTE LEGAL: JEANETTE HOFMANN PFEFEER B
CEDULA DE IDENTIDAD: 5.105.380-5 l
DOMICILIO: LOS GOBELINOS 2507. RENCA |
FONQ: 22435600 B
MAIL CONTACTO: DROGUERIA@HOFMANN.CL \
PLAZO DE ENTREGA: 48 HORAS f
LMONTO MINIMO FLETE: $50.000 CON VA INCLUIDO ‘
| | |
L | ESPECIFICACIONES DEL PRECIC
| N° PRODUCTO PROVEEDOR | PROVEEDOR CANTIDAD ummﬁm

SECRETARTA MUNICIPAL ACTA 17/2016
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MUNICIPALIDAD .

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
Departamento de Salug

MAIL CONTACTO: RSALCEDO@EXXIMMED.CL

PLAZO DE ENTREGA: 46 HORAS

i
| ’GUAHTES DE g { | r IJ
| MITRHOSWMALL | ENFGUAQE2 INTCO GUANTE | [
|coTizaRPOR | NITRILO S CAJA X 100A CAJA X | | |
’ | cAJA DE 100 |DROGUERIA | 100 UNIDADES MARCA INTCO r
| 1 |UNiDADES | HOFMANN | VALOR cAsa J i 2.600 |
| | | | 1 |
|1 ! 3
|| GuANTENiTRILO | | J [ i
| | meDIUM. | | ENFGUAOB3 INTCO GUANTE | | "
| |comizarPoR NITRILO M CAJA X 100A CAJA X ! ’ |
| | CAJA DE 100 | BROGUERIA 100 UNIDADES MARCA INTCO | :
2 | UNIDADES | HOFMANN VALOR CAIA | 1 | 2.600 |
T | ! T
ALCOHGL 70%, ATSALCOD2 ALCOHOL DES 7042 | |
FRASCOS DE 1 1000cc CAJA X 12 UNIDADES | | |
LITRO, SELLADOS | DROGUERIA VALOR UNIDAD MARCA J N ‘
| 3 |[YROTULADOS | HOFMANN HOFSALINE 1| 1.490 |
| |AGUA | | 7|
OXIGENADA 10 ATSOXi006 AGUA OXIG : ;
VOLUMENES, 10x1000cc CAJA X 12 ,
FRASCO DE 1 DROGUERIA UNIDADES MARCA DIFEM j |
4 |uTRO HOFMANN PHARMA VALOR UNIDAD 1 720
' ATSPOVO02 POVIDONA YOD ‘ _'
, POVIDONA 19% 250cc CDOSIFICADOR ’ 1
| |vopapa 10%, CAJA X 36 UNIDADES MARCA |
FRASCODE 250 | DROGUERIA DIFEM PHARMA VALOR | I ,'
5 ML | HOFMANN | UNIDAD 1 950 |
! .! 1
n | ] |
N | | | | |
' PRESERVATIVO J ! i ,| |
SIN LUBRICANTE , | PREEXAOO4 FUNDA LATEX [ ] |
| | PARA SER USADG 1 PARA ECOGRAFIA CAJAX 500 | | i
| |ENECOGRAFIAS |DROGUERIA | UNID VALOR UNIDAD MARCA | f |
‘ 6 | TRANSVAGINALES | HOFMANN [CEX INTERNATIONALESPARA | 1 | 89
p A
PMBRE: IMPORTADORA DE PRODUCTOS MEDICOS LIMITADA ,
RUT: 78.060.400-K '
| DOMICILIO: AVDA. CONDELL 888 |
howo: 26550369 !
t?EPRESENTANTE LEGAL: MARIO SALCEDO MORALES ‘
CEDULA DE IDENTIDAD: 53179428 |
DOMICILIO: AVDA. CONDELL 888 ;
| FONO: 26550369 ]
|
|

[ W

ONTO MINIMOC FLETE: $50.000 CON IVA INCLUIDO
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N° PRODUCTO

ESPECIFICACIONES OFL
PROVEEDOR

CANTIDAD

PRECIC

ROLLOS TOMA DE
ELECTROCARDIOGR
AMA 63*30MTS

EXXIMMED
1 |*17.5 2000

REF: P-RQS63-3 PAPEL
ECG FABRICADO POR
LA TECNOCARTA,
ITALIA. MEDIDAS
53MM X 30 METROS
ESPECIFICACIONES
TERMOSENSIBLE -
MILIMETRADO
PRESENTACION ROLLO
CERTIFICACION
CE.PAPELES NO TIENEN
VENCIMIENTO

|

UNITARIO |
—— i
|

]

|

PAPEL PARA

. |ECOGRAFD 110 HD. | EXXIMIMED
2 | INDICAR MARCA 2000

REF: P-UPP-119HD
PAPEL ECOGRAEICO
SONY FABRICADO POR
SONY - MADE iN JAPAN
MEDIDAS 1T10MM X 20
MTS OBSERVACIONES
ALTA DENSIDAD
PRESENTACION ROLLO
CERTIFICACION _
CE.PAPELES NO TIENEN
VENCIMIENTO

10.285

{ FABRICADAS POR

EXXIMIMED
| 3 BIGOTERA ADULTO | 2000

REF: NC-0130
NARICERA - CANULA
MNASAL - BIGOTERA
ESTERILIZADA EO
MADE IN CHINA -

GREETMIED MEDIDAS
ADULTO
CERTIFICACION
CE.VENCIMIENTO
MAYOR A 24 MESES

MASCARILLA
INFANTIL CONM
CONEXION
OXIGENO

| EXXIMMED
| 4 | (vENTURY) | 2000

SECRETARTA MUNICIPAL ACTA 17/2016
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REF: VM-A040107
MASCARAS VENTURI
MADE IN CHINA
MEDIDAS PEDIATRICA 2
DISYUNTORES: UNC DE
124%,26%,28%,20%,:0T
RC DE 35%,40% ,50%
CILP PARA NARIZ TUBC
OXiG.2 MTS
ESTERILIZADO POR EQ
CERTIFICACION

CEVENCIMIENTO

459 |
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L.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA

Departamento de Salud

SUPERIOR A 24 MESES

8

NOMBRE: INVIED DROGUERIA LIVITAGE

RUT: 86.821.000-1 |

DCOMICILIO: AVDA DEL VALLES SUR 577, OFICINA 502, HUECHURABA !

FONO: 56-2-29403053 ' , ]

REPRESENTANTE LEGAL: ALEJANDRA IMBARACK j

CEDULA DE IDENTIDAD: 12.628 652-0 il - |

DOMICILIO: AVDA DEL VALLES SUR 577, OFICINA 502, HUECHURABA |

FONO: 56-2-29403053 ' '
MAIL CONTACTO: LICITACIONES-CONVENIOS@iINMED-MEDICAL CL

PLAZO DE ENTREGA: 48 HORAS

MONTO MINIMO FLETE: $75.000, CON IVA INCLUIDO 4

|

ESPECIFICACIONES DEL | | | PRECIO |

M" PRODUCTO PROVEEDCR PROVEEDOR | CANTIDAD | umrmmgi

i PAC121 : Pafio Clinico SMS |

35grs, MEDIDA 40%40¢cm, : ‘

1 UNIDAD ENVASE MIXTO l ' ;‘

ESTERIL, MARCA PRIMUS " !

PANO DE CAMPO PACK PROCEDENCIA |

40%40 CM INMED CHILE, VIDA UTIL 2 Afios i

1 | APROXIMADAMENTE | DROGUERIA LTDA. | DESDE SU FABRICACION 1 195 |

PACO61 : SABANA SMS |

| 100%200cm. CON i

ELASTICO EN SUS DOS ]

EXTREMOS DESECHABLE, |

UNIDAD BOLSA A GRANEL [

|‘ | MARCA PRIMUS PACK | |

i PROCEDENCIA CHILE, VIDA ' ‘

SABANILLA Cif NICA | INMED UTIL 5 ANOS DESDE sU i

2 | DESECHABLE DROGUERIA LTDA. | FABRICACION 1 590/

f BLIO18 : TERMOMETRO &

DIGITAL BLANCO CON |

ALARMA, ENVASE |

| PLASTICO UNIDAD, LIBRE l

| DE LATEX, MARCA !,-

SANITEX PROCEDENCIA !

| TERMOMETRO | INMIED CHINA , VIDA UTIL S AROS * \

3 | MEDICO DIGITAL DROGUERIA LTDA. | DESDE SU FABRICACION i 1 ! 815 |

SECRETARTA MUNICIPAL ACTA 24/2016
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MUNMICIPALIDAD

GEL PARA
ECCGRAFIA, BIDON
4 |DESLITROS

L.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
Departamento de Salud

INMED
DROGUERIA LTDA.

ULT002 : GEL PARA
ECOGRAFIA GENERAL
BIDON DE 5 LITROS, CON
DISPENSADOR DE 250grs.
MO ESTERIL LIBRE BE
LATEX, MARCA
ULTRAEKOGEL
PROCEDENCIA CHILE, VIDA
UTiL 3 ARIOS DESDE sU
FABRICACION

|

13

SONDA
5 |NASOGASTRICA N°8

|

INMED
DROGUERIA LTDA.

SOLE8085: SONDA LEVIN
PVC GM 8FR. 0,85M
ENVASE GRADO MEDICO,
LIBRE DE LATEX ESTERIL
OE. CAJA X 100 UNIDADES,
MARCA MEDEX
PROCEDENCIA COLOMBIA,
YALOR X UNIDAD, VIDA
UTIL 2 ANOS DESDE sU
EABRICACION

ey

SONDA

5 |NASGGASTRICA N°10

INMED
DROGUERIA LTDA.

SOLE1085: SONDA LEVIN
PVC GM 10FR. 0,85M
ENVASE GRADO MEDICO,
LIBRE DE LATEX ESTERIL
OE. CAJA X 100 UNIDADES,
MARCA MEDEX
PROCEDENCIA COLOMBIA,
VALOR X UNIDAD, VIDA
UTIL 3 ANOS DESDE SU
FABRICACION

ot

e csosspetreecasal)

(78]
i
|

SONDA

INMED

|7 | NASOGASTRICA N°12 | DROGUERIA LTDA.

SOLE1285: SONDA LEVIN
PVC GM 12FR. 0,85M
ENWVASE GRADO MEDICO,
LIBRE DF LATEX ESTERIL
CE. CAJA X 100 UNIDADES,
MARCA MEDEX
PROCEDENCIA COLOMBIA,
VALOR X UNIDAD, VIDA
UTIL 3 ANOS DESDE SU
FABRICACION

2%

| & |SONDA JANKAUER

!

‘ INMIED

643414 : CANULA
YANKAUER 4 MM 12 FR
CON CONTROL SUCCION
PUNTA RECTA, LIBRE DE
LATEX ESTERIL OF MARCA
KYOLING PROCEDENCIA
CHINA, VIDA UTIL 3 AROS

| PROGUERIA LTDA. | DESDE SU FABRICACION

SECRETARTA MUNICIPAL ACTA 17/2016

MAP/HCM/DMB/bof .-
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leﬁ% I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
R Departamento de Saiud
* | CAI00S : CONTROL
ESTERILIZACION [
AUTOCLAVE INTERNO |
MARCA V°B® i
POLIPROPILENO PLUS |
INDICADOR | TIRA, CAJA X 250 !
MULTIPARAMETROS, | UNIDADES PROCEDENCIA "
PARA AUTOCLAVE. ARGENTINA, VALOR X - -
| CINTAS INTERNA. ll UNIDAD, VIDA UTIL 3 |
‘ INDICAR CANTIDAD | INMED ANOS DESDE SU !
| 9 |PORCAIA | DROGUERIA LTDA. | FABRICACION 1 19
| | o
,i i
e
| ¢
]l El paguete de prueba "
[ es un simulador de |
otros paguetes a ;l
esterilizar. [
Compuesto por una {
envoltura con papel
de grado médico, en |
su interior el paquete TBD : TEST PACK . I
trae ia hoja de color COMPLETO BOWIE DICK g
amarilio con ef test MARCA KIMS ' |
de Bowie Dick PROCEDENCIA ‘
cantenido por varias ARGENTINA, VIDA UTIL 3
hojas de papel y INMED AROS DESDE SU * i
| 10 |espuma que DROGUERIA LTDA. | FABRICACION 1 2.590 |
8.
| NOMBRE: INTERMEDICA LTDA ]
| RUT: 76.205.137-0 |
| DOMICILIO: RENGO 1199. CONCEPCION i
FONO: 41-3251190 ]
REPRESENTANTE LEGAL: JORGE SILVA CANALES ]
| CEDULA DE IDENTIDAD: 17.347.505.5 .'
( DOMICILIO: RENGO 1199, CONCEPGION ]
| FONO: 41-3251180 |
| MAIL CONTACTO: INTERMEDICALIMITADA@GMAIL.COM ;‘
| PLAZO DE ENTREGA: 48 HORAS R
| MONTO MINIMO FLETE: $50 000, CON IVA INCLUIDO ]
] | | | |
| { ’ ESPECIFICACIONES DEL |  PRECIO !
L N° | PRODUCTO | PROVEEDOR | PROVEEDOR " - | CANTIDAD | UNITARIC |
I |r 1 S
( CINTA DE ! | | |
)ROTULAR 18 INTERMEDICA [ CINTA DE ROTULAR 18 * | f |
L1 wm [LTDA | MM x g0mT R | 990 |

SECRETARTA MUNICIPAL ACTA 24/2016
MAP/HCM/DMB/bof. -
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PORTAOBIETOS | |
CON FRANJA ‘ i
ESMIERILADA | INTERMEDICA PORTACBIETO FRANJA |
2 | 26%76 MM LTDA ESMERILADA X UD 200 |
MASCARILLA _‘|
ALTA INTERMEDICA Respirador y mascarilia |
3 | EFICIENCIA NS5 |LTDA N2 95 X UD MARCA 3M 99g|
MASCARILLA |
PROTECTORA ‘
CON VISOR ,
{(PANTALLA], MASCARILLA !
TiPO INTERMEDICA PROTECTORA CON VISOR !
4 |SOLDADOR LTDA X UD IMPLEMED 1.980 |
B PAROS DE : : [
CAMPO DE PANOS DE CAMPO DE |
GENERO {NO GENERQ NO i
PERFORADOS) |iINTERMEDICA PERFORADOS 105-64 CM |
5 |105-64 CM LTDA VERDE 3.500|
|
PANOS DE "
CAMPO DE .
GENERO (NO PANOS DE CAMPO-DE ’ g |
! PERFORADOS) | INTERMEDICA GENERO (NC . il
& |84*48CMm LTBA PERFORADOS) 84*48 CMj | 2.850
FLUADOR , |
| CITOLOGICO EN | |
SPRAY, PARA FIJADOR CITOLOGICO EN .J
MUESTRAS DE | INTERMEDIC SPRAY, PARA MUESTRAS g
7 | PAP LTDA DE PAP 9.900 |
. KIT PALETAS DE i
| PAP + CEPILLO i
ENDOCERVICAL, 5
| AMBOS EN | Set Espatula Ayre mas |
ENVASE INTERMEDICA | Cepillo cervical Estéril X ’
8 } ESTERIL. LTDA | KIT 420
H | —1
| |enoo [ !
( TUBULAR 15 INTERMEDICA | VENDA TUBULAR 15CM !
| 8 [CM*25MTS  |LTDA | X 25MT e 8@
10.
I_NDMBRE: COMERCIALIZADORA DE INSUMOS MEDICOS LTDA. _f
| RUT: 76.042.903-1 ]
| DOMICILIO: CALLE LAS AMERICAS 173, CERRILLOS |
 FONO: 22158705 |
LREPRESENTANTE LEGAL: PATRICIO CORBALAN
| CEDULA DE IDENTIDAD: 13.624 8410 _|
| DOMICILIO: CALLE LAS AMERICAS 173, CERRILLOS
FONGO: 22158705 -
MAIL CONTACTO: CFUENTES@MEDDICA . CL =Sy
ELAZO DE ENTREGA: 48 HORAS \l
| MONTO MINIMO FLETE: $50.000, CON IVA INCLUIDO 1

SECRETARTA MUNICIPAL ACTA 17/2016
MAP/HCM/DMB/bof. -
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N°

PRODUCTO

PROVEEDOR

ESPECIFICACIONES DEL
PROVEEDOR

CANTIDAD

|

PRECIO UNITARID

TAPAS

HEPARINIZADAS | MEDDICA

TAPAS AMARILLAS
DESECHABLE ESTERILES
PARA HEPARINA. MARCA
HIPCALERGIC.
PROCEDENCIA CHINA.
CERTIFICACION FDA-CE-
ISO. CODIGQ 8010338,
DESPACHO EN 48 HORAS
HABILES, VEMCIMIENTO
12-2020

-

44

BAIADA DE
SUERO, CON
PUNTO DE
INYECCION,
REGULADOR DE
FLUIO, CON

MACROGOTEQ | MEDDICA

BAJADA DE SUERO 20
GOTAS X ML VENTILADO,
CON TERMINAL LUER
LOCK GIRATORIO 36042,
LARGO TOTAL 1,5 MT.
PUNTO DE INYECCION EN
Y. SIN TOMA DE AIREY

| CAMIARA CON FILTRO.

| MARCA HIPOALERGIC.

| PROCEDENCIA CHINA.
CERTIFICACION FDA-CE-
ISC. CODIGO 8010005,
DESPACHO EN 48 HORAS
HABILES, VENCIMIENTO
12-2020

BiGOTERA

INFANTIL MEDDICA

NARICERA DESECHABLE
ESTERIL PEDIA TRICA.
MARCA HIPOALERGIC.
PROCEDENCIA CHINA.
CERTIFICACION FDA-CE-
1SO. CODIGO 8010349,
DESPACHO EN 48 HORAS
HABILES, VENCIMIENTO
05-2020

143

MASCARILLAS
PARA
NEBULIZAR DE |
ADULTO | MEDDICA

MASCARILLA CON
NEBULIZADOR ADULTO
ESTERIL. MARCA
HIPOALERGIC.
PROCEDENCIA CHINA,
CERTIFICACION FDA-CE-
ISO. CODIGC 8010348,
DESPACHOC EN 48 HORAS
HABILES, VENCIMIENTO
05-2020

641 |
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] | MASCARILLA CON J |
! NEBULIZADOR ! |
PEDIA TRICA ESTERIL. [ |
MARCA HIPOALERGIC. : 1P !r
PROCEDENCIA CHINA. L |
MASCARILLA CERTIFICACION, FDA-CE- ' . [
PARA 1SO. CODIGO 8010347, | ‘
NEBULIZAR DE DESPACHO EN 48 HORAS | . [ |
uso HABILES, VENCIMIENTO ' :
5 | PEDIATRICO MEDDICA 05-2020 1 604 |
VENDA TUBULAR PARA .
ENYESAR 10CM X 25MT. 5 A
MARCA HIPOALERGIC. g 1
PROCEDENCIA CHINA." s
CERTIFICACION FDA-CE-, .| * &
1SO. CODIGO 8010366, Yo
TEHDO DESPACHO EN 48 HORAS
TUBULAR 10 HABILES, VENCIMIENTO L
6 |CM*25MTS | MEDDICA 06-2020 . 1 5.880
VENDA TUBULAR PARA "
ENYESAR 5CM X 25MT.
| MARCA HiPCALERGIC.
PROCEDENCIA CHINA.
CERTIFICACION FDA-CE-
ISC. CODIGO 8010365,
TEJDO [ DESPACHO EN 48 HORAS
TUBULAR 5 Civi HABILES, VENCIMIENTO : !
7 |*25MTS MEDDICA 05-2020 1 © 3.197
APOSITO DE ALGINATO DE
CALCIO CON FIBRA DE
SODIO 10X10CMS. MARCA
PHARMA ALGI DE
PHARMAPLAST. |
PROCEDENCIA EGIPTO.
CERTIFICACION FDA-CE-
APOSITO DE ISC-ISP. CODIGO 8010174, |.
ALGINATO DE DESPACHO EN 48 HORAS |
CALCIO 10%10 HABILES, VENCIMIENTO
8 | CMAPP MEDDICA 112-2020 1 1.557 |
11. :
E\IOMBRE: NIPRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIA EN CHILE) ]
| RUT: 59.077.290-9 |
| DOMICILIO: LOS GOBELINOS 2512 OFICINA 1A -'
| FONO: 02-24887800 . ‘ ﬁ
REPRESENTANTE LEGAL: MANUEL MORENO MONETA |
CEDULA DE IDENTIDAD: 13.065.050-3 ﬁ
DOMICILIO: LOS GOBELINOS 2512 OFICINA 1A |
FONO: 02-24987800 |"
MAIL CONTACTO: JUANMB@NIPROMED.COM |
PLAZO DE ENTREGA: 24 HORAS |
| MONTGC MINIMO FLETE: § 150.000, CON VA INGLUIDO ]

SECRETARTA MUNICIPAL ACTA 17/2016
MAP/HCM/DMB/bof. -
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l | ]

ESPECIFICACIONES DEL PRECIO |

N° PRODUCTO PROVEEDOR PROVEEDOR CANTIDAD | UNITARIO |

Ligadura disefio pedigtrico . f

VACUETTEA® elastica. !

LIBRE DE LATEX, Sistema {

de auto-trava - exclusivo

‘ LIGADURA botéh de regulaje de ‘ !

| INFANTIL CON tension. Presentacion: | |

BROCHE, PARA | NIPRO MEDICAL | Unidad. Céd.: TC-840051 | ] |

, TOMA DE CORPORATION | PROCEDENCIA AUSTRIA -

| MUESTRA {AGENCIA EN YO USA VENCIMIENTO 31- |, |

| 1 |sanGuinEa CHILE) i2-20 .. 1 6.800 |

' FRASCO RECOLECCION DE _ '

ORINA GRADUADO 60 ML, ; ‘

TAPA ROSCA COLOR ROJG i

ESTERIL, DOBLE HiLO, |

POLIPROPILENO - - . |

Presentacién: EMPAQUE |

INDIVIDUAL VENTA $0LO

FRASCO POR'CAJA DE500 UNIL. |

CILINDRICO MARCA NIPROA® COD: BK- | |

POLIETILENO NIPRO MEDICAL | 25182 Ver fotografia ;

TRANSPARENTE |CORPORATION | anexa. PROCEDENCIA i

30-50 ML, CON | {AGENCIA EN ITALIA VENCIMIENTO 28- |

2 |TAPAROSCA CHILE) 01-21 ' 1 88 |

FRASCO RECOLECCION DE ]

ORINA GRADUADO 100- |

120 ML, TAPA ROSCA s,

COLOR ROIO ESTERIL, |

POLIPROPILENO DOBLE |

HIEC. Presentacion: i'

EMPAQUE INDIVIDUAL !

FRASCO VENTA SOLO POR CAJA DE !

PLASTICO 250 UNL MARCA NIPROA® !

TRANSPARENTE, | NIPRO MEDICAL | COD: BK-25032 Ver |

GRADUADO, 100 | CORPORATION | fotografia anexa. .

ML, TAPA {AGENCIA EN PROCEDENCIA ITALIA |

3 | ROSCA. ESTERIL |CHiLE) VENCIMIENTO 30-08-20 1 92 |

Frasco para heces 60 mL |

con palets, empague ‘

individual, VENTA SOLO i

FRASCO POR CAJA DE 500 UNI i

PLASTICO, NIPRO MEDICAL Marca Nioro. CODIGO: RK- i

TRANSPARENTE | CORPORATION  |25162, PROCEDENCIA [

CON PALETAEN |{AGENCIA EN ITALIA VENCIMIENTO 30- r

4 |LATAPA | CHILE) |11-20 | 1 88|
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AGUIA 1| ‘ |I
DESECHABLE ! |
21G*1. COTIZAR ‘ [ ;
POR UNIDAD, NIPRO MEDICAL | AH-2125-5 Aguja |
INDICAR LA CORPORATION Hipodermica 21G x 1 { ’
PRESENTACION | {AGENCIA EN Nipro Cja x 100 U. fecha
5 |DECADACAIA CHILE} de vencimiento 28-02-19 1 13
AGUIA
DESECHABLE
21G*1 1/2.
COTIZAR POR
UNIDAD, NIPRG MEDICAL | AH-2138-5 Aguja
iINDICAR LA CORPORATION Hipodermica 21G x 112
PRESENTACION | {AGENCIAEN Nipro Cia x 100 U. fecha
6 |DECADACAJA |CHILE) de vencimiento 28-02-19 1 13
|
AGUIA |
DESECHABLE
23G*1. COTIZAR AH-2325-5 Aguja
POR UNIDAD, NIPRO MEDICAL Hipodermica 23G x 1
INDICAR LA CORPORATION Nipre Cja x 100 U. fecha
PRESENTACION |{AGENCIA EN de vencimiento 28-02-
7 |DECADACAJA | CHILE) 2020 1 13
PORTATUBO CAMISA '
HOLDER ESTANDAR, {
POLIPROPILEND. MARCA i
NIPRO MEDICAL | VACUETTE. Cddigo: TC- [
CORPORATION 450201 PROCEDENCIA i
CAMISAS PARA | (AGENCIA EN AUSTRIA YO USA |
8 | VACUTAINER CHILE} | VENCIMIENTO 30-12-40 1 60 |
JD-0312138-SB Jeringa 3cc !
NIPRO MEDICAL con aguja 21Gx1%, Luer
JERINGA3 CC, |CORPCRATION Lock Nipro Cja x 100 U,
CON AGUIA {AGENCIA EN fecha de vencimiento 30-
9 |LUER LOCK CHILE)} 04-2019 1 33
JD-05L2138-58 Jeringa 5¢cc ]
NIPRO MEDICAL | con aguja 21Gx1%, Luer |
JERINGA 5 CC, CORPORATION Lock Nipro Cja x 100 U,
CON AGUIA {AGENCIA EN fecha de vencimiento 30-
10 |LUER LOCK CHILE) 03-2020 1 32/
iD-10L2138-5B lerings
NIPRO MEDICAL 10cc con aguja 21Gx1%,
JERINGA 10 CC, | CORPORATION Luer Lock Nipro Cja x 100 |
CON AGUIA {AGENCIA EN U. fecha de vencimiento
1i | LUER LOCK CHILE) 28-02-2020 1 45
JD-20L2138-58 Jjeringa !
NiPRO MEDICAL | 20cc con aguja 21Gx14, |
JERINGA 20 CC, | CORPORATION Luer Lock Nipre Cja x 59 U.
CON AGUIA {AGENCIA EN fecha de vencimiento 30- |
| 12 |LUERLOCK CHILE) 1 78|

SECRETARTA MUNICIPAL ACTA 17/2016
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04-2019 - 5 4



SECMU - CONCEJOS 2016
ACTA 24/2016

i Yo

%
P
. I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
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i
JERINGA ;
DESECHABLE 50 | NIPRO MEDICAL | 1D-50C-SB jeringa S0cc j
CC, CON PUNTA | CORPORATION ! Tipo. Catfter Nipro Cja x \
CATETER, PARA | {AGENCIA EN 30 U. fecha de |
13 | IRRIGACIGN CHILE) vencimiento 30-03-2020 210 ‘
NIPRO MEDICAL | LT-3WRL Llave tres pasos T
CORPORATION 360A¢ grados Nipre Cja x ‘
LLAVE DETRES | {AGENCIA EN 50 U. fecha de 1
14 | PASOS CHILE) vencimiento 31-05-2019 198
NIPRO MEDICAL | GA-CJ1004 Roilo de Gasa :
GASA HIDROFILA | CORPORATION |36 x 100 YRS 20x24 hilos ;
EN ROLLO 9GCM | [AGENCIA EN Nipro Rollo fecha de |
15 | *90 METROS. CHILE) vencimiento 30-12-40 10.500 |
1292 Attest Control —'
| Biclogico Autoclave, |
CONTROL Lectura rapida 50 undscaja ‘
BIOLOGICO MARCA 3M. PRECIG POR !
PARA AMPOLLA. SOLO SE , [
AUTOCLAVE. DESPACHAN CAJAS ‘ .-
COMPATIBLE CERRADAS DE 50 ’ !
CON EQUIPO 3M | NIPRC MEDICAL | AMPOLLAS. VENC. 30-11- ‘
DE3HORASDE |CORPORATION | 2017. CONSTANTE ’ ‘
INCUBACION (AGENCIA EN RENOVACION DE STOCK. 4421
| 15 CHILE) y ’ B
12. :

’ NOMBRE: IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA RE-MED LIMITADA. ]
RUT: 76.628.610-0 = i
DOMICILIO: PROVIDENCIA 2563 LOCAL 12, PROVIDENCIA B

| FONO: 22339026 i

| REPRESENTANTE LEGAL: ERWIN STORANDT BENTE 3
CEDULA DE IDENTIDAD: 0.093.638.K B

[DOMICILIC: PROVIDENCIA 2553 LOCAL 12, PROVIDENGIA ]

[ FONO: 22339026 _ s

| MAIL CONTACTO: ESTORANDT@RE-MED.CL ﬂ

} PLAZQO DE ENTREGA: 48 HORAS 4

| MONTO MINIMO FLETE: $75.000, CON IVA INCLUIDO ]

| | | u
! l | ESPECIFICACIONES DEL _ [|
N° I{ PRODUCTO | PROVEEDOR | PROVEEDOR | CANTIDAD | PRECIO UNITARIO |

f Recolector de orina

D

| BOLSA ( | Pedidtrico 100 mi { 1 l‘
| RECoLECTORA | stéril aja 100 | | i
DEORINA | unidades Caja x 100 | |
1 |PEDIATRICA |RE-MED | inieades 1 f 50|
13.

| NOMBRE: SERVICIOS ASEOSRIAS ¥ SOLUGCIONES FINANCIERAS LIMITADA,
{ RUT: 77.808.220-0 |
R

SECRETARTA MUNICIPAL ACTA 24/2016
MAP/HCM/DMB/bof. -
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UNICIPALIDA

DOMICILIO: ANTILLANGA £95. PUDAHUEL

FONO: 2-228820201

REPRESENTANTE LEGAL: JORGE NIETO BARRIOS

CEDULA DE IDENTIDAD: 12.720.153-6

DOMICILIO: ANTILLANCA 595, PUDAHUEL

FONO: 2-228920201

MAIL CONTACTO: INIETO@SASF.CL

PLAZO DE ENTREGA: 48 HORAS

MONTGC MINIMO FLETE: $ 150.000 , CON VA INCLUIDO

ESPECIFICACIONES DEL | . "
N° PRODUCTO PROVEEDOR PROVEEDOR CANTIDAD

]

PRECIC
UNITARIO

REF.SASF EMS01025 SACO |.
DE PAPEL BLANCO %
K.250CC: TAMARNO APROX.
8,3CM ANCHO X 15CM-
LARGO “2,5 ANCHG :
FUELLE PAQUETES X 2.000
UNI. VENCIMIENTO d
SUPERIOR A 36 MESES, :
MARCA COMPLEMED,
BOLSA DE PAPEL |SASF DIVISION DESPACHO 24 HRS.

"1 |BLANCO 1/4 KiLO | MEDICA RECIBIDA LA OC., K

REF.SASF EMS0O1024 SACO
DE PAPEL BLANCO 12
K.500CC: TAMARNG APROX.
8,3CM ANCHO X 25CM
LARGO 3€“4.2 ANCHO
FUELLE PAQUETES X 1.000
UNL VENCIMIENTO
SUPERIOR A 36 MESES,
BOLSA DE PAPEL MARCA COMPLEMED,
BLANCO SASF DIVISION DESPACHQC 24 HRS.

2 |1/2UTRO MEDICA RECIBIDA LA OC, 1

REF.SASF EMS01023 SACO
DE PAPEL BLANCC 1 K.
1000CC: TAMANO APROX.
12CM ANCHO X 23CM
LARGO 5 ANCHO FUELLE
PAQUETES X 1.000.
VENCIMIENTO SUPERICR
A 36 MESES, MARCA
BOLSA DE PAPEL | SASF DIVISION COMPLEMED, DESPACHO
LB BLANCO I LITRC | MEDICA 24 HRS. RECIBIDA LA OC. i

11§

SECRETARTA MUNICIPAL ACTA 17/2016
MAP/HCM/DMB/bof. -
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MASCARILLA
DESECHABLE

HIPOALERGERICA

CON ELASTICOS

: 4

| MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
Departamento de Salud

SASF DIVISION
MEDICA

REF. SASF RDNE09S5-D
MASCARILLA DESECHABLE
CON ELASTICO, PROTEGE Y
REDUCE EL RIESGC A LA
EXPOSICION DE |
PATOGENOS, NO -
CONTIENE LA TEX, PARA
USC EN PABELLON SALAS
DE URGENCIA,
AISLAMIENTO DE
CONTAL_‘TD, ENTRE
OTROS. EMPAQUE EN
CAIA X 50 UN. DESPACHD
24 HRS. RECIBIDA LA QC.
VENC. SUPERIOR A 12
MESES.PRECIO POR
UNIDAD

CUBREZAPATOS
PARA PABELLGN

SASF DIVISICN
MEDICA

REF. SASF RDNED867 -
CUBRE CALZADO CON
PLANTA ANTIDESLIZANTE
PARA PABELLON, SMS
COLGR AZUL O VERDE.
CAJA X100, VENCIMIENTO
SUPERIOR A 12 MESES.
PRECIO X CAIA

15

BOLSA DE ORINA

ADULTO,
CERRADAS

SASF DIVISION
MEDICA

REF. SASF - EASEQ519 -
BOLSA ORINA ADULTO
GRADUADA 2000CC, SE
ADJUNTA FICHA TECNICA,
VENC, SUPERIOR A 12
MESES, DESPACHO 24
HRS. RECIBIDA LA OC.

SONDA FOLEY
N°12, 2 i As.
SILICONADA,
CON BALON

SASF DIVISION
MEDICA

REF. SASF P1SE SONDA
FOLEY 12 FR, BALON 5-15
| CC, 2 VIAS, ENVASE
ESTERIL, DESPACHO 24
HRS. RECIBIDA LA OC.
VENC SUPERIOR A 12
MESES.

SONDA FOLEY
N°14, 2 VI AS,
SILICONADA Y
CON BALON

SASF DiVISION
MEDICA

REF. SASF P1SE SONDA
FOLEY 14 FR, BALON 5-15
CC, 2 VIAS, ENVASE
ESTERIL, DESPACHO 24
HRS. RECIBIDA LA OC.
VENC SUPERIOR A 12

| MESES.

—
©

|

SONDA FOLEY
N°16, 2 Vi As,
SILICONADA Y
CON BALON

SASF DIVISION
MEDICA

REF. SASF P1SE SONDA
FOLEY 16 FR, BALON 5-15
CC, 2 VIAS, ENVASE
ESTERIL, DESPACHO 24
HRS. RECIBIDA LA OC,
VENC SUPERIOR A 12

| MESES.

SECRETARTA MUNICIPAL ACTA 24/2016
MAP/HCM/DMB/bof. -



SECMU - CONCEJOS 2016
ACTA 17/2016

s %:¥
>
3
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SONDA FOLEY
N°18, 2 Vi As,

i0 |BALON

SILICONADA CON

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
Departamento de Salud

SASF DIVISION
MEDICA

REF. SASF P1SE SONDA
FOLEY 18 FR, BALON 5-15
CC.2 VIAS, ENVASE
ESTERIL, DESPACHO 24
HRS. RECIBIDA LA OC.
VENC SUPERIOR A 12
MESES. '

SONDA FOLEY
N°20, 2 Vi AS,
SILICCNADA,
11 | CON BALON

SASF DIVISION
MEDICA

REF. SASF P1SE SONDA -
FOLEY 20FR, BALON 5-15
CC, 2 VIAS, ENVASE
ESTERIL, DESPACHO 24
HRS. RECIBIDA LA OC.
VENC SUPERIOR A 12,
MESES.

TERMOMETRO
12 | DE MERCURIO

M,

SASF DIVISION} |
MEDICA '

REF. SASFEINEL035
TERMOMETRO CLINICO DE
MERCURIO, PRISMATICO
PARA USQ QRAL-RECTAL- .
AXILAR, PROTECTOR
PLASTICO INDIVIDUAL,

#CAJAX12 UNDS.
VDESPACHO 24 HRS.

RECIBIDALAOC.: . |
VENCIMIENTO SUPERIOR
A 24 MIESES. PRECIOX
UNIDAD. .

e

25

8

SONDA DE

CON CONTROL
i3 | SUCCION

ASPIRACIO N°6

SASE DIVISION
| MEDICA

REF. SASF P1SE - SONDA
ASPIRACION N° 6.0, PARA
SUCCION DE SECRECIONES
BRONQUIALES,
FABRICADAENBVC
GRADC MEDICO -
TRANSPARENTE Y
FLEXIBLE, EXENTA DE

LA TEX, EXTREMO DISTAL
CON ORIFICIOC TERMINAL Y
DOS CORIFICIOS
LATERALES,ONGITUD 40 -
45 CM APROX. ESTERIL,
VENC SUPERIOR A 12

MESES , DESPACHO 24
HRS. RECIBIDA LA OC.

SECRETARTA MUNICIPAL ACTA 17/2016
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2016

S

SCNDA DE

ASPIRACION N°8,
CON CONTROL

SUCCION

L.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
Departamento de Salud

SASF DIVISION

MEDICA

REF. SASF P1SE-SONDA |
ASPIRACION N° 8.0, PARA
SUCCION DE SECRECIONES
BRONQUIALES,
FABRICADA EN PVC
GRADO MEDICO
TRANSPARENTE Y
FLEXIBLE, EXENTA DE

LA TEX, EXTREMO DISTAL
CON ORIFICIO TERMINAL Y
DOS ORIFICIOS
LATERALES,ONGITUD 40 -
45 CM APROX. ESTERIL,
VENC SUPERIOR A'12 .
MESES , DESPACHO 24
HRS. RECIBIDA LA OC.

SONDA DE

Aspiracién N°10

SASF DIVISION
MEDICA

'LA TEX, EXTREMO DISTAL

REF. SASF P1SE - SONDA
ASPIRACION N° 10, PARA
SUCCION DE SECRECIONES
BRONQUIALES,
FARRICADA EN PVC
GRADG MEDICO
TRANSPARENTE Y
FLEXIBLE, EXENTA DE

CON ORIFICIO TERMINAL Y
DOS ORIFICIOS .
LATERALES,ONGITUD 40 -
45 CIVi APROX. ESTERIL,
VENC SUPERIOR A 12
MESES , DESPACHO 24
HRS. RECIBIDA LA OC.

[

16

SCNPBA DE

ASPIRATION

N°1Z CON
CONTROL
SUCCION

| SASE DIVISION

MEDICA

REF. SASF P1SE - SONDA
ASPIRACION N° 12, PARA
SUCCIGN DE SECRECIONES
BRONQUIALES,
FABRICADA EN PVC
GRADO MEDICO
TRANSPARENTE Y
FLEXIBLE, EXENTA DE

LA TEX, EXTREMO DISTAL
CON ORIFICIO TERMINAL ¥
DOS ORIFICIOS
LATERALES,ONGITUD 40 -
45 CM APROX. ESTERIL,
VENC SUPERIOR A 12
MESES , DESPACHO 24
HRS. RECIBIDA LA OC.

ey

Jard
B Ree]

SECRETARTA MUNICIPAL ACTA 24/2016
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SONDA DE
ASPIRACION
N°14, CON
CONTROL SASF DIVISION
17 | SUCCION MEDICA

G L. MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
Qallez, Departamento de Salud

| REF. SASF P1SE - SONDA |
ASPIRACION N° 14, PARA |
SUCCION DE SECRECIONES
BRONQUIALES,
FABRICADA EN PVC
GRADO MEDICO
TRANSPARENTE Y
FLEXIBLE, EXENTA DE

LA TEX, EXTREMO DISTAL
CON QRIFICIO TERMINAL Y
DOS ORIFICIOS

| LATERALES,ONGITUD 40 -

| 45 CM APROX. ESTERIL,
VENC SUPERIOR A 12
MESES , DESPACHO 24
HRS. RECIBIDA LA OC.

SONDA DE
ASPIRACION 18
FR CON CONTROL | SASF DIVISION
i8 | SUCCICN WMIEDICA

REF. SASF P15E - SONDA
ASPIRACION N° 16, PARA
SUCCION DE SECRECIONES
BRONQUIALES,
FABRICADA EN PVC
GRADO MEDICO
TRANSPARENTE Y
FLEXIBLE, EXENTA DE

LA TEX, EXTREMO DISTAL
CON CORIFICIO TERMINAL Y
DOS ORIFICIOS
LATERALES,ONGITUD 40 -
45 CM APROX. ESTERIL,
VENC SUPERIOR A 12
MESES , DESPACHO 24
HRS. RECIBIDA LA OC.

DETERGENTE
ENZIMIA TiCO,
DE BAJA ESPUMA

REF SASF CMMX3-755 EZ-
ZYME: MILTEX US.A,
DETERGENTE
MULTIENZIMATICO 4
ENZIMAS ACTIVAS, GALON |
DE 3.79 LTS. SE ADJUNTA |

Y ALTO | FICHA TECNICA. |
RENDIMIENTO. DESPACHO 24 HRS. |
ENVIARFICHA | SASFDIVISION  [RECIBIDA LA OC. PRECIO X f

19 | TECNIiCA MEDICA GALON 29.800 |
REF. SASF MXRLCF75 - |

MANGA MIXTA -

BILAMINADO GRADO |

MEDICO CON FUELLE |

. 7.5X100 MT LARGO |
| ROLLO, CON CONTROL !
| AUTOCLAVE DE VIRAJE | i

MANGA PARA | VAPOR Y ETO. MARCA i

| AUTOCLAVE 7.5 | PERFECTION, DESPACHO |
CM, DOBLE | SASFDIVISION | 24 HRS. RECIBIDA LA OC. |

L 20 |FUELLE | MEDICA VENCIMIENTO 2 AROS, 9.800 |

SECRETARTA MUNICIPAL ACTA 17/2016
MAP/HCM/DMB/bof. -
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MUNICIFALIDAD

MANGA PARA
AUTOCLAVE 10
CiM, DOBLE

21 |FUELLE

I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
Departamento de Salud

SASF DIVISION
MEDICA

REF. SASF MIXRLCF75 -
MANGA MIXTA
BILAMINADO GRADO
MEDICO CON FUELLE
10X100 MT LARGO ROLLQ,
CON CONTROL
AUTOCLAVE DE VIRAJE
VAPOR Y ETD. MARCA
PERFECTION, DESPACHO
24 HRS. RECIBIDA LA OC.
VENCIMIENTO 2 ANGS.

11.500

MANGA PARA
AUTOCLAVE 15
CM DOBLE

22 |FUELLE

SASF DIVISION
MEDICA

REF. SASF MXRLCE7515 -
MANGA MIXTA
BILAMINADO GRADO
MEDICO CON FUELLE
15100 MT LARGO ROLLO;
CON CONTROL ;
AUTOCLAVE DE VIRAJE !
VAPOR Y ETO. MARCA }
PERFECTION, DESPACHO
24 HRS. RECIRIDA LA OC.
VENCIMIENTO 2 ANOS.

14.800

VENDA

23 |ENYESADA 10 Cwi

SASF DiViSION
MEDICA

REF SASFEINE VENDA DE -
YESG 10X 2.7 MTS. DE
LARGO, FRAGUADO 4 A 5

MIN. FORMULA CON BAJA
PERDIDA DE POLVQ,
EMPAQUE EN BOLSA
TERMICA, GASA DE 100%
ALGODON + SULFATO DE
CALCIO, VENC. 2018, SE’
ADJUNTA FICHA TECNICA.
DESPACHO 24 HRS.
RECIBIDA LA OC.

575

VENDA

L 24 |ENYESADA 20 ¢

SASF DIVISION
MEDICA

REF SASFEINE1446 VENDA
DE YESC 20X 2.7 MTS. DE
LARGO, FRAGUADO 4 A5
MIN. FORMULA CON BAJA
PERDIDA DE POLVO,
EMPAQUE EN BOLSA
TERMICA, GASA DF 100%
ALGODON + SULFATO DE
CALCIO, VENC. 2018, SE
ADJUNTA FICHA TECNICA.

DESPACHO 24 HRS.
RECIBIDA LA OC.

718

SECRETARTA MUNICIPAL ACTA 24/2016
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Departamento de Salud

| REF. SASF C2HD1052

VENDA DE GASA TIPO
ELASTOMULL, DE 10 CMi X
4 MTS. PARA FUACION DE
APOSITOS DE TODO TIPO,
SEMI ELASTICADA.

PRESENTACION EN ROLLD,

ENVASE SELLADO
CELOFAN INDIVIDUAL. NO
ESTERIL, MARCA
COMPLEMED,
VENCIMIENTO SUPERIOR
A 18 MESES, INCLUYE

LOTE PARA TRAZABILIDAD,

VENDA GASA SASFDIVISION | DESPACHO 24 HRS. g
25 | SEMIELASTICADA | MEDICA RECIBIDA LA OC. - 1 149
REF. SASF E1SE1447°'GASA- '
PARAFINADA1OX10 X1 UN.
EMPAQUE CAIA X 50 UNI.
‘MALLA DE POLIESTER,
PARA SER USADO EN
HERIDAS, SUS '
PARTA CULAS SUPER
ADHESIVAS ABSORBEN
LOS‘EXUDADQCS DE LA
HERIDA Y LOS ‘
CONVIERTEN EN GEL. ‘
ESTO PERMITE RETIRARLO '
GASA FA CILMENTE |
PARAFINADA, VENCIMIENTG 2 AROS, |
ESTERIL.INDICAR |SASFDIVISION | DESPACHO 24 HRS. ;
26 | PRESENTACION | MEDICA PRECIO X UNIDAD. 1 165
14,
NOMBRE: SOCIEDAD IMPORTADORA CPTIVISION LTDA. ]
RUT: 77.190.880-2 '
DOMICILIO: PADRE ORELLANA 1440
FONO: 25443333
REPRESENTANTE LEGAL: VAN CHANDIA MERINO
CEDULA DE IDENTIDAD: 9.430.705-8
DOMICILIO: PADRE ORELLANA 1440
FONO: 25443333
MAIL CONTACTO: OPTIVISION@CPTIVISION. CL
PLAZO DE ENTREGA: 48 HORAS |
| MONTO MINIMO FLETE: $ 50.000. CON IVA INCLUIDO !
|
] | | |
| | ESPECIFICACIONES l PRECIO |
| N° PRODUCTO PROVEEDCR | DEL PROVEEDOR CANTIDAD UNITARIO

SECRETARTA MUNICIPAL ACTA 17/2016
MAP/HCM/DMB/bof. -
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s Departamento de Salud
MUNICIPALIDAD
LIGADURA i
AJUSTABLE PARA | |
LIGADURA TOMA MUESTRA
ADULTQ CON SANGRE CON BOTON |
BROCHE, PARA | DE APERTURA COLOR
TOMA DE | AZUL. ENVASE |
MUESTRA SOC.IMPORTADORA | UNITARIO.COD. K- |
1 | SANGUINEA OPTIVISION LTDA. | GFO3A 1 550 |
‘ URGOSTRIPS i
SUTURAS ADHESIVAS ;
HIPOALERGENICAS |
1 7.5X6MM 3SUTPACK
CAJA X 50 UNIDADES i
MARCA URGO- 1
FRANCIA, Producto {
adjudicado en |
SUTURA Convenic Marco- i
CUTANEA, Dispositivos Médicos 1 |
AFRONTAMIENTO. | SOC.IMPORTADORA | ID: 8883774€ ! |
L 2 |6 MM*75 MM OPTIVISION LTDA. | COD.URG01601 4 ‘ 189 |
15.

' NOMBRE: SOCOFAR DIVISION MUNNICH |
RUT: 91.575.000-1 ]
DOMICILIO: AVDA. EL SALTO #4875
FONO: 27306100 |
REPRESENTANTE LEGAL: RODRIGO BIELENBERG N
CEDULA DE IDENTIDAD: 9.271.211-2 |
DOMICILIO: AVDA. EL SALTO #4875 |
FONO: 27306100 - ]
MAIL CONTACTO: SOPORTELICITACIONES@SOCOFAR.CL |

| PLAZO DE ENTREGA: 48 HORAS ]

| MONTO MINIMO FLETE: $50.000, CON IVA INCLUIDO |

[ ;'

l ESPECIFICACIONES DEL 'PRECIO !l

L N° PRODUCTO PROVEEDOR PROVEEDOR CANTIDAD | UNITARIO |

[ 1

‘ 834306 MUNCARE GORRO

GORRO SOCOFAR CIRUJANO DESECHABLE CELESTE | :

CIRUJANG DiVision CTIRAS x100,, despacho 48 horas |

1 | DESECHABLE MUNNICH gratis vencimiento 02-2020 4 29|

GUANTES LATEX : ; i
MEDIUM. 182091 GUANTE EXAMEN |

COTIZARPOR | SOCOFAR MUNCARE AQL 1.5 M x100,, } !

CAJA DE 100 DIVISION despacho 48 horas gratis i

| 2 |UNIDADES MUNNICH | vencimiento 08-2020 1 ’ 1.890

SECRETARTA MUNICIPAL ACTA 24/2016
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182092 MUNCARE GUANTE DE J

|
|= | GUANTE LATEX | SOCOFAR EXAMINACION SMALL x100,, | ] |
i SMALL, CAJA DIVISION despacho 48 horas gratis | .
| 3 |*100 UNIDADES | MUNNICH vencimiento 08-2020 1 ; 1.890
| ]
i GUANTES LATEX 182090 MUNCARE GUANTE DE ‘ !
| LARGE. COTIZAR | SOCOFAR EXAMINACION LARGE x100,, [ ;
POR CAJA 100 DIVISION despacho 48 horas gratis i ,I
| 4 |UNIDADES MUNNICH vencimiento 06-2020 1 1.8901
GUANTES 182070 GUANTE QUIRURGICO : ! |
QUIRURGICOS | SOCOFAR | ESTERIL 6 PAR Envase X 50,, ‘ |
6. COTIZAR DIVISION despache 48 horas gratis [ |
5 |PORCAIA MUNNICH vencimiento 08-2020 1 | 7.750 |
| GUANTES J ?
| QUIRURGICOS 182071 GUANTE QUIRURGICO | ]
N°6 1/2, SCCOFAR ESTERIL 6 12 PAR Envase X 50, ;
COTIZAR POR DIViSION despacho 48 horas gratis ’ i
6 |CAIA MIUNNICH vencimiento 08-2020 1| 7.600,
GUANTE 1182{)?25UANTEQU£RURG;CO I
QUIRURGICO | SOCOFAR ESTERIL 7 PAR Envase X 50,, f
N°7. COTIZAR | DIVISION despacho 48 horas gratis '
7 |POR CAIA | MUNNICH vencimiento 08-2020 1 7.450 }

|

GUANTES 182073 GUANTE QUIRURGICO ;
QUIRURGICO 7 | SOCOFAR ESTERIL 7 12 PAR Envase X 50,, ;
1/2. COTIZAR DIVISION despacho 48 horas gratis i
8 | PORCAIA MUNNICH vencimiento 08-2020 1 7.850 |
! £GUANTES { 182074 GUANTE QUIRURGICO 1
| QUIRURGICOS | SOCOFAR ESTERIL 8 PAR Envase X 50, |
i N°8. COTIZAR | DIVISION | despacho 48 horas gratis ‘ g
} 9 | POR CAIA MUNNICH vencimiento 05-2020 1 | 7.900

! ALGODON _ !
| HIDROFILO, { 745200 ALGODON AMERICAND | !
J' PRENSADO. SOCOFAR | HIDROFILO 1KILO,, despacho 48 | i .
| ENVASESDE 1 DIVISION horas gratis vencimiente 07- | |
{ 10 |KILG | MIUNRNICH 2020 | 1 | 4.200 !
, !MARWDSA 1 ’ J .
|| 236*1, comizar j | ‘ I |
! | POR UNIDAD E 834084 GOODCOME SCALP VEIN ] | |
| |inDicAR | socorar SET 23Gx34 Envase X 50, [ [ f
| memos | DIViSION | despacho 48 horas gratis | | ,
| 11 | EMPAQUE | MUNRNICH | vencifiento 09-2019 , 1 ,- 29|
| i
’ | MARIPOSA g } r '
PARA SISTEMA | B ; J |
l | AL VACIO 236, | 755015 BD VACUTAINER SAFETY- | I
| }COHZARPOR | LOK EXTRAC.SANGRE AL VACIO | !
| {UNIDAD E 123G34 CTUBO 7PG 367292- l |
I \ INDICAR SOCOFAR ] 367284 Envase X 50,, despacho { J i
| | CANTIDAD POR | DIVISION | 48 horas gratis vencimignto 09- r l '
| 12 |caia | MURNNICH 2018 ik 1 ‘ 333

SECRETARTA MUNICIPAL ACTA 17/2016
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} 274030 CONVATEC SONDA |
NELATON 14 FR 40 CM 5
SOCOFAR REF:1009182,, despacho 48 3

SONDA DIVISION | horas gratis , vencimiento 07- |
13 |NELATON N°14 | MUNNICH | 2019 |’ 105 |
i 274045 SONDA NASOGASTRICA | Jl
SCNDA SQCOFAR 14 FR REF:10021182,, despacho |
NASCGASTRICA | DIVISION 48 haras gratis , vencimientc 03- ;
14 |N°i4 MUNNICH 2020 365 |
274046 SONDA NASOGASTRICA ‘
SONDA SOCOFAR 16 FR REF:10022182,, despacho |
. NASOGASTRICA | DIVISION | 48 horas gratis, vencimiento 03- I l
| 15 |N16 MUNNICH | 2020 i 365 |
- ; ==
273960 TUBO ENDOT. MURPHY ‘ ;
i TUBO SOCOFAR ORALNASALSB25MM . |
' ENDOTRAQUEAL | DIVISION 61130025,, despacho 48 horas J| !
16 |SINBAILON 2.5 MUNNICH gratis , vencimiento 04-2020 i 400 I
273961 TUBO ENDOT. MURPHY r| ‘
TURD SOCOFAR .» despacho 48 horas gratis ' | !
ENDOTRAQUEAL | DiVISION ORALNASAL SB 3 MM 51130030, !
17 |SIN BALON 3 MUNNICH vencimiente 11-2019 400 |
273962 TUBO ENDQT. MURPHY I
TUBO SOCOFAR ORALNASAL 5B 3,5 MM |
ENDOTRAGUEAL | DIVISION | 61130035,, despacho 48 horas |
18 |SiN BALON 3.5 VILNNICH gratis , vencimientc 04-2020 4(&
273363 TUBO ENDOT. MURPHY |
TUEOD SOCOFAR ORALNASAL SB 4 MM f
ENDOTRAQUEAL | DIVISION 61130040, despacho 48 horas |
15 |SINBALON N°4 | MUNNICH gratis , vencimiento 04-2020 | 400 |
1| 272678 TUBO ENDOT. MURPHY | I
TUBC SOCOFAR | ORALNASAL SB 5 MM |
ENDOTRAQUEAL | DIVISION 61130050,, despacho 48 horas ‘
20  SIN BALON N°3 | MIUNNICH gratis , vencimiento 04-2020 403]
273980 TUBO ENDOT. MURPHY B .
TUBO SOCOEAR | CRALNASAL CB 6 MM | ‘
ENDOTRAQUEAL | DIVISION | 61110060, despacho 48 horas | |
21 | CON BALONG MUNNICH gratis , vencimiento 04-2020 | 40&!
i 273982 TUBO ENDOT. MURPHY l
TUBO SOCOFAR | ORALNASAL CB 7 MM |
ENDOTRAQUEAL | DIVISION 61110070, despacho 48 horas I ?
22 |CON BALON 7 MUNNICH gratis , vencimiento 04-2020 ! 400 ‘
273983 TUBC ENDOT. MURPHY !
TUBO SOCOFAR ORAL NASAL CB 7,5 MM ‘
ENDOTRACGUEAL | DIVISION 61110075,, despacho 48 horas |
23 |CONBALON 7.5 | MUNNICH gratis, vencimiento 04-2020 400 !
273584 TUBQ ENDOT. MURPHY |
TUBO SOCOFAR ORALNASAL CB 8 MM | |
] ENDOTRAQUEAL | DIVISION 61110080, despacho 48 horas I' '
th; | CON BALCN 8 | MURNNICH gratis , vencimiento 04-2020 | 400 |
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| , |
CINTA l
INDICADORA i
EXTERAN DE |
ESTERILIZACION |
PARA 704034 CiNTA '
AUTOCLAVE. SOCOFAR AUTOCLAV.18MMX5CMTS 1322- ‘
RCLLOS DE 18 DIVISION 18,, despacho 48 haras gratis , i
25 | MM MUNNICH vencimients 05-2017 1 4.500}
APOSITC DE 182033 3M TEGADERM APOSITO |
HIDROCOLCIDE HIDROCOLOIDE CUADRADO ’
MORMAL, SOCOFAR 10x10CIM.90002 %5,, despacho ‘
MEDIDAS 10%10 | DIVISION 48 horas gratis , vencimiento 11- |
\ﬁ CM APP MUNNICH 12018 1 2.820|
| NOMBRE: VESALIUS PHARMA S A. ]
RUT: 78.120.786-5 i‘
DOMICILIO: AVDA PEDRO DE VALDIVIA 555, OHCINA 309. PROVIDENC!A RE
FONGQ: 222749277 |
REPRESENTANTE LEGAL: CRISTIAN CANAS ROuERS 5'
CEDULA DE IDENTIDAD: 13.436.108-3 |
DOMICILIO: PEDRO DE VALDIVIA 555 OFICINA 300, PROVIDENCIA !
FONO: : 222748077 i
MAIL CONTACTO: GERENClA@VESALb:SﬂHARMA CL i
PLAZQO DE ENTREGA: 24 HORAS - |
MONTO MINIMO FLETE: $50.000, CON VA INCLUIDO j

1 ‘ I

ESP:C?FECALIGNES DEL | |

N° PRODUCTO PROVEEDOR PROVEEDOR | CANTIDAD | PRECIO UNITARIO |

| |

NYLON NL162024F2p ?

MONOFILAMENTO DemeLON, Nylon r

2/0. COTIZAR POR Monofilamento Negro .

UNIDADE 2-0; aguja 24 mm, 4...ce |

INDICAR circulo triangular; |

CANTIDAD POR Vesalius hebra 45 cm; cajax 12 |

1 |caia Pharma VENCE: 04-2020 1 68s |

\'

| !

| NYLOMN NL263024F2p ' |

| MONOFILAMENTG DemelON, Nylon |

3/0. COTIZAR POR | Monofliamento Negro i

UNIDAD E J 3-0; aguja 24 mm, &...ce | |

| INDICAR i cireulo triangular:

|CANTIDAD POR | Vesalius | hebra 75 cmy; cajax 12 | 1

| 2 |cala | Pharma | VENCE: 11-2019 | 1 685 |
SECRETARIA MUNICIPAL ACTA 17/2016
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NYLON
MONOFILAMENTO
| 4/0. COTIZAR POR
UNIDAD E INDICAR
CANTIDAD PGR

|.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
Departamento de Salud

|
|
|

| NL164019F4p DemelON,
Nylon Monofilamento

( Negro 4-0; sguja 19 mm,

a..ce cireulo triangular;

hebra 45 cm; cajax 12

3 |cAia Vesalius Pharma | VENCE: 12-2019 1 assi
| | |
| [ N11165020F29 ‘ , |
! NYLON | DemelON, Nyion | |
{ MONCFILAMENTO | Monofilamento Negro 5- | |

5/0. COTIZAR POR | 0; aguja 20 mm, &..c0 ‘ ’ ;
’ UNIDAD E INDICAR circulo triangular; hebra ;
| CANTIDAD POR 70 cm; caja x 12 VENCE: | |
L4 |caa Vesalius Pharma | 12-2019 | 1 685 |
17.
| NOMBRE: WINPHARM SPA ]
RUT: 76.079.782-0 ]
DOMICILIO: AVDA. EL RETIRO PARQUE LOS MAITENES 1287 PUDARUEL |
FONO: 29644121
REPRESENTANTE LEGAL: SANDRA GONZALEZ | UBBERT _|
CEDULA DE iDENTIDAD: 8.536.828-1 I
DOMICILIO: AVDA. EL RETIRO PARQUE LGS MAITENES 1287 PUDARUEL
FONO: 25644121
_MAIL CONTACTO: SGONZALEZ@WINPHARV CL g
PLAZO DE ENTREGA: 24 HORAS —
| NIONTO MINIMO FLETE: $50.000, CON VA INCLUIDO —
] | B
, ' ESPECIFICACIONES DEL PRECIO [
N° | PRODUCTG | PROVEEDOR PROVEEDOR CANTIDAD |  UNITARIO |
| | PECHERAS PLASTICAS. jf
| CAJAX100. DIPROMED. VENCE =
PECHERAS ’ 31-07-2017. ENTREGA EN 1 |
PLASTICAS ; Df A. SE ADJUNTAN FICHAS |
DESECHABLE, | TECNICAS E INFORMACION ,
1 |SINMANGAS | WINPHARM CORPORATIVA, 1 30
‘ |
J EQUIPO ADMINIST. SGLUCION f'
| ADULTO S-CAM. CAJAX100. !
| DIPROMED. VENCE 31-05-2015. !
BAJADA DE , ENTREGA EN 1 DIA. S i
| SUERO, CON J ADJUNTAN FICHAS TECNICAS £ ]
2 | MICROGOTED | WINPHARM INFORMACION CORPORATIVA. 1 300
j | MASCARILLA C-CONEXION C- |
i NEBULIZ. ADULTO SET. i
MASCARILLAS | | UNIDADES INDIVIDUALES, J' r|
g ADULTOCON | | DIPROMED. VENCE 31-01.2019, I
| CONEXION | | ENTREGA EN 1 DIA. SE | |
| OXIGENG ' | ADIUNTAN FICHAS TECNICAS E ' !
| 3 |{vVENTUR)) J WINPHARM INFORMACION CORPORATIVA. 1 ‘ 700 |
24/2016

SECRETARTA MUNICIPAL ACTA
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| AERCCAMARA YALVULADA \
| ADULTO. UNIDADES |
INDIVIDUALES. LAB BIOSYNTEC, !
ENTREGA EN 1 DIA. SE |
AEROCAMARA ADJUNTAN FICHAS TECNICAS E ]
4 | ADULTO WINPHARM INFORMACION CORPORATIVA. 1 2.500 |
1
AEROCAMARA VALVULADA |
PEDIATRICA. UNIDADES '
INDIVIDUALES. LAB BIOSYNTEC. .
ENTREGA EN 1 DiA. SE |
AERGCAMARA ADJUNTAN FICHAS TECNICAS E A .'
5 | INFANTIL | WINPHARM INFORMACION CORPORATIVA. 1 2.500 |
a ‘ |

DELANTAL DELANTAL DESECHABLE BATA.
QUIRURGICO UNIDADES INDIVIDUALES. ,
DESECHABLE, DIPROMED. VENEE 20-03-2019. 5
CON MANGAS. ENTREGA EN 1 DIA. SE |
| TALLA ADJUNTAN FICHAS TECNICAS £ . i
6 |STANDARD WiNPHARM INFORMACION CORPORATIVA. | :] i 425 |

Contrato de Suminisiro a contar de Iz suscripcion del contrato respective

Periodo de Vigencia: 12 meses.

Sr. Presidente del Concejo Mauricio Avila Pino agradece la presencia de Ilas
autoridades, funcionarios municipales y ciudadanos, y levanta la Sesiéon siendo las

17:11 horas.

MAURICIO AVILA PINO
CONCEJO
PRESIDENTE DEL CONCEJO

DIONISIO MANZO BARBOZA
ARQUITECTO
SECRETARIO MUNICIPAL

SECRETARTA MUNICIPAL ACTA 17/2016
MAP/HCM/DMB/bof .-



