I. MUNICIPALIDAD DE BULNES
Departamento de Salud

AUTORIZA TRATO DIRECTO
MONTO MAXIMO HASTA 10 UTM

DECRETO ALCALDICIO N°_ (S \)

BULNES, A
VISTOS: U4 DIC 2018
Lo dispuesto en la ley 19.886, de Bases sobre confratos Administrativos de Suministros y Prestacion de
Servicios; en el Decreto N°250, de 2004, de Hacienda, que aprueba su Reglamento,

Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988, Orgdnica Constitucional de Municipalidades y sus
meodificaciones posteriores.

Convenio Mantenimiento e Infraestructura afo 2018, aprobado por Resolucion Exenta 1C N°4220 de fecha
23 de julio de 2018.

CONSIDERANDO:

1.- Que, a través del formulario Sclicitud de Requerimiento y términos de referencia N°648 de fecha 30 de
noviembre de 2018, se solicita la compra de Incubadora indicador biolégico para unidad Esterilizacién
CESFAM Santa Clara.

2.- Que, por su parte, el articulo 10 N°8, del Reglamento de la Ley N°19.884, citado, sefala, como una
circunstancia en que procede el trato o contratacidn directa, cuando “las confrataciones son iguales o
inferiores a 10 unidades fributarias mensuales. En este caso el fundamento de la resolucién que autoriza
dicha confratacién se referird Unicamente al monto de la misma®.

3.- Que, el articulo 51 del Reglamento de la Ley N°19.886 exige, para los tratos directos que se redlicen en

virtud de lo dispuesto en el considerando anterior, de un minimo de tres cotizaciones de diferentes
proveedores.

4.- Que, las tres cotizaciones recibidas fueron:
Comercializadora y Distribuidora Médica Limitada
Dental Laval Ltda.

Mayordent Dental Limitada

5.-Que, la cofizacion del proveedor Comercializadora y Distribuidora Médica Limitada, Rut NS 7,
cumple satisfactoriamente con lo requerido, que su oferta involucra un monto total de $469.257.- valor con
impuesto incluido, esto es igual/menor a 10 unidades tributarias mensuales, ademds se encuentra inscrito y
hébil en el registro Chile Proveedores.

6.-Que, con fecha 30 de Noviembre de 2018, se emitid certificado de disponibilidad presupuestaria N°237,
que da cuenta de la existencia de fondos para incurrir en los gastes que involucre la presente adquisicion.

DECRETO:

1.- APRUEBESE la contratacién directa para la compra de 1 Incubadora indicador bioldgico para unidad
Esterilizacién CESFAM Santa Clara, con el proveedor Comercializadora y Distribuidora Médica Limitada, Rut
I, o or un valor total de $469.257 .- valor con impuesto incluido.

2.- APRUEBENSE los términos de referencia Solicitud de Requerimiento N°648 de fecha 30/11/2018.

3.- AUTORICESE la emisidn de la orden de compra, a través del sitio www.mercadopublico.

4.- DISPONGASE el pago, previa recepcién conforme del producto requerido.

5.- IMPUTESE el gasto total que irrogue la presente adquisicién al item 29.05.999 del Presupuesto vigente del
Departamento de salud Municipal afio 2018,
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FECHA EN QUE SE REQUIERE LA ENTREGA DE LO SOLICITADO: |
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ADJ. LISTA Sl /NO:__ FINANCIADO  PRESUPUESTO:____

CONVENIO ssﬂ:_‘(é,_
ADLESPECIE. Sl /NO:__ CONVENIO: _Omadecs e 2 i s oeTo Ts o= 226
TECNICAS ITEM: | :
PAGO 30 dias habiles desde recepcién

conforme del producto y/o servicio
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COMPRA MENOR O IGUAL A 3 UTM: COMPRA LICITACION PUBLICA:
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iEUSTRMUNICiPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

CERTIFICADO N° 237
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

La llustre Municipalidad de Bulnes, Rut 69.141.200-8, domiciliada en calle Ca
de Bulnes; Cerfifica que el Departamento de Salud Municipal cuenta ¢
financiamiento para cancelar los bienes ylo servicios indicados:

INCUBADORA 48 HRS ITEM 29.05.999
TEST CONTROL BIOLOGICO ITEM 22.04.999
;. PRESUPUESTO DISPONIBLE

$800.000.- impuesto incluido

CONVENIO MANTENIMIENTO E INFRAESTRUCTURA ANO 2018

i \L@
*\LORENA/GUTIERREZ PEZO
. EEnerada de Finanzas

DESAMU BULNES

rlos Palacios N°418, comuna
on el presupuesto para el

Bulnes, Noviembre 30 de 2018




anmmcu\uzmom Y DISTRIBUIDORA MEDICALTDA. | .
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: MUNICIPALIDAD DE BULNES Fecha 1 23-11-2018
: SRTA. BERNARDITA JARA Mail

Descripoion Munit

Attest Incubadora lectura 48 HORAS : UNID 1 394.334| & 394334 | { /4
arca3M Mod. 118 |19 anditodeten ) S
. : o
ATTEST CONTROL BIOLOGICO CAJA 1 32.490| s 32.490
Marca3M Cod.1262P  Cajax 10 ampollas - 1
Neto $  426.824)
LV.A S 81.087
Total 5 507.911)
fialores : NO incluyen IVA
|Validez : 30 dias
Plazo de Entrega  : INMEDIATA SEGUN STOCK
1 @ndido por : Marta Cortés V.
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”Aﬁest Para Autoclave

Ficha Técnica

B Descripcion

B instrucciones de Uso|

‘Sistema biolégico de supervision completo, fiable y&

auténomo para ciclos de esterilizacién a vapor.

El indicador biolégico auto-contenido (IB) para ciclos
de vapor de 121° gravedad / 132°C con vacio asistido
consiste en; una tira de esporas B. stearothermophilus,
una capsula de vidrio sellada con medio de crecimiento
violeta e indicador de ph, tapa codificada de color café
con aberturas para la penetracion del esterilizante y
filtro hidrofébico como barrera bacteriana, un indicador

quimico en la etiqueta varia de rosado a café cuando es
procesado,

B Aplicaciones

Luego de la esterilizacion, el vial es quebrado" para unir el medio de
crecimiento y las esporas procesadas.

Luego de esto, se incuba por 48 horas para lectura de cambio de
color.

B Beneficios

De acuerdo a recomendaciones nacionales e
internacionales.

Con cada carga que contenga implantes.
Con cada validacion y certificacién de equipos.
Luego de cada reparacion del autoclave.

B Instrucciones de Uso

Prueba del proceso de esterilizacion con un Indicador Biologico en
un paquete de'prueba.

Necesario Para confirmar la habilidad del proceso de esterilizacion
para matar esporas microbianas.

Conveniente, con capacidad pfa'ra 14 tubos.
Voltaje requerido 220/240 nominal.
56° a vapor

B Empaque u otras Referencias
|

Luego de la esterilizacion, el vial es quebrado” para
unir el medio de crecimiento y las esporas procesadas.

Luego de esto, se incuba por 48 horas para lectura de
cambio de color.

1262P Contrul pam Aulutlaw. 15°C 3G°C 35% a 6()%{ HR 2 afios
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ental Lava | Nede Cofi 18062
w{/ﬁ
N Ciéhte 591412008 ‘

Fecha: 15/11/2018
26 s8¢ 9 s -9 Cotizacion

C.Cot32
- Nombre: |.MUNICIPALIDAD DE BULNES RLT: 69.141 .200-8
Direccién: CARLOS PALACIOS 418 "
Ciudad: BULNES Comuna: Bulnes
Regién: Octava Region del Bio Bio |
Teléfono: 422641178 - |
F.Pago 30 dias Fax: |
Glosa: i Vandedor: IWTERNET
Cantidad |Codigo Detalle de produ;:tos v |U.Medida [Precio [desctValor Total g
1. CRGRE60000 [MINIINCUBADORA CRISTOFOLI ( &4 aneduto town ) |CIU 70,098.00[ 10 63,088, ‘\\‘”’r
1. CRGR780000 |[INDICADOR BIOLOGICO SPORTEST CRISTOFOLI 7 CHo 'ﬁZ.BGD.DD 10|~ 11,520.
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l
\ Sub Total 74,608,
Desci
| Desct Final 0
Neto 74,608
Iva 14,176.
Total 88,784,




Procedencia D Dental Laval

i Tecnologia internacional al servicio de nuestros cientes
China

MINI - INCUBADORA

Caracteristicas

Ideal para probar el proceso de esterilizacion a vapor en el ciclo de 24 6
48 horas. Capacidad pars.ncubar hasta 04 indiv adores biologicos. Volta-
je automatico.

Producida dentro de-los padrones de la ISO 9001:2000 - Sistema de Ges-
tion de Cualidad,ISO 14001 - Gestion Ambiental,ISO 13485 - Aparatos Mé-
dicos y Certificado de Buenas Préacticas de Fabricacion.

‘Especificaciones Técnicas

capac;dad para: | 4 indicadores biologicos,
: Peso: 240g
Espacw libre total: | 15 cm para cada |ado
ara la abertura de la tapa: | 12 cm irte
Dtmensiones extras {cmj: | 8 7 (aitura) w1y 6 (diametro)
: Dimenaicnes t,apa {cm): | 3.3 (altura) x 7 (dlametn_a_z_m
i Voltaje: | 0 - 253V ~ monofésico
Frecuencia: 50/60 Hz
Potencia: | 10 Watts
C:onsumo de energia: | 10 Waﬁs hora

Tgmp_eratura Maxima: 60°C 5

er tum'd'é't?abaja adecuado: | 15°C a40°C
Altltud de trabajo adecuado: Hasta2.000m
ANVISA: | Exento de registro

Dental Laval Ltda.

Vifia del mar - fono 032-2187380- Direccién: Libertad 67 piso 3 oficina 302
Santiago - Fono: 02-28968110- Direccion: Miraflores 383 oficina 2504
Mail: dentalav@entelchile.net



mailto:dentalav@entelchile.net

BUREAUVERITAS R If

Centification

MAYORDENT DENTAL LTDA.

IMPORTACIONES Y REPRESENTACIONES ARTICULOS MEDICOS COT l ZAC I O N

CASTELLON 339 - CONCEPCION

N° 62063
TELEFONO: 41 333 0120
contacto@mayordent.cl SlI: mayordentdte@mayordent.cl
Fecha : 2018-11-30 11:08:04 RUT : 69141200-8
Sefor(es): 1. MUNICIPALIDAD DE BULNES Validez : 7 DIAS
Direccion : LAS ROSAS SIN Comuna: SANTA CLARA
Forma Pago: CREDITOCTA. CTE. " pléfono: 42-2641178
E-Mail: bemarditasis@gmail.com -  lazo Entrega: INMEDIATA
Vendedor: SANDRA RETAMAL EMail: sretamai@mayordent.cl Fono: 412330120 EXT. 140
CODIGO CANTIDAD UNI DETALLE ARTICULO P.VENTA %DC T.NETO
VH-801052 1.00 Clu VH MINI INCUBADORA P/INDICADOR BIOLOGICO GOLD LINE (L( imﬂi?ﬁ)ﬂ&,) 52.773.00 0.00 52,773 MW
VH-002376 1.00 CJA VH INDICADCR BIOLOGICO CLICKTEST CAJA X 10 UNIDADES 16,386.55 0.00 16,387
Datos Bancarios: Neto $ 69.160
Razon Social : MAYORDENT DENTAL LTDA. Iva (19%) % 13140
cuenta Cte. ;NG NCO DE CHILE Exento
Confirmar pago T U7 = [ TOTAL $ 82300
CONCEPCION SANTIAGO ANTOFAGASTA PUERTO MONTT
Fono: e Fono: Foro: Fono:
Email: pu— Email: Email: Email: n—
Direc: NG Direc:  Gen. Holley #2350 Providencia

Direc: I Direc:

,, o AsasRnEmavioetent b



mailto:conlacto@mayordent.cl
mailto:mayordentdte@mayordent.cl
mailto:bemarditasjs@gmail.com
mailto:srelamal@mayordent.cl
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Incubadora mini para indicador biolégico g 5
Gold Line, VH |

$57.000

Precio Normal Tienda: $62.800
5 disponibles

ARADIR AL CARKITO
Trankil, paga con tus tarjetas y en cuotas si deseas. Tambidn acéptamos transferencias.

Categorfas; Equlpos, Laboratotio

Productos rela

cionados

Acerca de MayorDent Servicio al cliente. Nuestras redes

Quiénes scgﬁgs Contactanos Facebook

Nuestras suctrsales Preguntas Frecuentes Twitter
Catalogos Instagram

dentates en Concapcion
Términos y condiciones

Politica de Calidad

. Usatus tarjetas y en todas las cuotes que quieras. También aceptamos Transferencias

& Compra online de forma segura con encriptacién SSL de datos y saguridad avanzada para la proteccién de datos de nuestros consumidores,

MayorDent® Onfine 2015 - 2018,




