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REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ANGOL
ALCALDIA
1
DECRETO EXENTO N°
000744
VISTOS:

a) La Ley N° 21,192, fecha 19 de Dic. de 2019, Ministerio de Hacienda, aprueba Presupuesto 2020,

sector Publico. . o
b) Memorandum N°607 aprueba Ppto. Sector Salud 2020, segin consta en sesion Ordinaria N° 36 del

17 de Diciembre de 2019. o
¢) Decreto Alcaldicio N° 6404 de facha 06 de diciembre de 2016 de la Municipalidad de Angol, que

nombra como Alcalde Titular de la llustre Municipalidad de Angol, a Don José Enrique Neira Neira.

d) Ley N° 19.886, del Ministerio de Hacienda, sobre contratos administrativos de suministro y prestacion
de servicios.

e) Decreto N°576 de fecha 28 de marzo 2014, que autoriza y entrega atribucion para formalizar las
etapas del Proceso de adquisicion a los Jefes y/o Encargados de Finanzas y en los Encargados de
Adquisiciones de las Areas Municipal, Educacion y Salud.

f) Las Res. N° 7 de 2019, Contraloria General de la Republica, normas exencion tramite Toma de
Razon.

g) Las facultades que me confiere Ia ley N° 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades.

CONSIDERANDO:

Requerimiento de Compra N°31 de fecha 05.06.2020,
requerido por Direccion CESFAM Alemania, para compra de insumos para la toma de examenes del
SAR Alemania dependiente del Departamento de Salud Municipal.

Ord. N°92 de fecha 12.06.2020 emitido por Director
del Depto. de Salud y visado por Asesor Juridico Municipal, por solicitud de reparacion equipo autoclave
senvicio esterilizacion CESFAM Alemania de Departamento de Salud Municipal.

DECRETO:
1.- Adjudiquese y apruébese como Trato
Directo de acuerdo al Reglamento Ley N° 19.886, Art. 10, N° 4, con proveedor ALATHEIA MEDICAL
S.A., RUT 76.036.479-7 catridges para toma examenes SAR Alemania

2.- El gasto que irrogue el presente Decreto,
sera imputado a la cuenta 215.22.04.999.002.001 Convenio SAR 2019/Prorroga Res. Exta N°3496 del
31/12/2019, por el monto de $1.166.784.- impuesto incluido.-
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ORD.N° : 92

ANT. : Req. de compra N°31 del SAR Alemania.
\ coreES o
' €O ﬁc\“‘m MAT. : Solicita Autorizacién Trato Directo
\— FECHA : 11deJunio de2020-
DE : SR. FASUTINO PARRA ARAVENA
DIRECTOR

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

A . SR.JOHN ERICES SALAZAR
ASESOR JURIDICO
1. MUNICIPALIDAD DE ANGOL

En virtud de tratarse de una compra de insumos con el Unico proveedor a nivel
nacional, solicito autorizar mediante contratacién directa bajo la causal del Art. 10, N°4
del Reglamento Ley N°19.886 de Compras Piblicas, la adquisicion de cartridge ¢
insumos para la impresién y preparacién en la toma de examenes en SAR Alemania, todo
esto por un valor total, iva incluido de $1.166.784 impuesto incluido, a ALATHEIA
MEDICAL S.A., Rut 76.036.479-7.-

Lo anterior para materializar lo solicitado por la Directora del Cesfam Alemania en
Requerimiento N°31 el cual se financiara con Convenio SAR 2019.

Se adjunta:

> Requerimiento de Compra N°31 de fecha 05-06-2020 del Director del Cesfam

Alemania.

> Cotizacién emitido por ALATHEIA MEDICAL S.A. por un valor de $1.166.784.-

> Certificado de Exclusividad, que acredita ser distribuidor exclusivo del sistema

i-STAT Point of Care en Chile.

> Certificado de Chile Proveedores de fecha 11-06-2020 donde consta que

ALATHEIA MEDICAL S.A. es proveedor del Estado en condicién habil,
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Financiamiento: Presupuesto D.5.M. - Convenios 5.3.A -~ {8
Espec'flque Claramente NomB’re del Convenio y

CONVENIO 5.A.R AND 2019/ PRORROGA 2019 RES. EXENTA N° 3496 DEL 31/12/2019 1469 31-dic.-201Y

LN bATOS DEL CONTACTO RESPONSABLE PARA ESTA ADQUISICION

Nombre: FELIPE ALISTE MURNOZ

Cargo: DIRECTOR ;
Telefono: 452296610 i
Email- [_Ejipe:3|!5t61@7@'iﬁi3l-(?f Firma Solicit nte:

il DETALLE DE LA COMPRA

Lygar de destino pars

Cantidad Describa y sefiale con claridad Especificaciones Técnicas Preciofss ~ inventario
2 CATRIGES CHEM 8+ POC CATRIGES i STAT 125 TEST ‘ 752@75 ”‘ TOMA EXAMENES
1 CATRIGES TROPONRNA (cTnI} POC CATRIGES i STAT 1 25 TEST - 74174.@09 B SAR

trato d!recto ALATHE!A mc:ustv:dad

 TOTALAPROX.  1.166.784

V. USO EXCLUSIVO AREA DE FINANZAS
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Alatheia

medical
RUT 69.180.100-4 COTIZACION N® 000068019
Razan Social | MUNICIPALIDAD DE ANGO! Fecha de creacion  4/16/2020
Direccion Pedro Aguirre Cerda 509 Rep. de Venias T™ Cristian Canario
Angel Walize Teléfono +55 2 3435122

Carreo electronico  ¢ristianc@alathgia.cl

- Predio.

- Unidad [otal Neto

 Produgto Descripaion

Al s et kel I |
08P31-25 CARTRIDGES L S AT [ N 2,00 5316.124,00 n632.248,00
LSTAT 25 TEST Hematocrito - Hemoglobina y ANION Gap - en sangra  CARTRIDGES
e o e

total en 2 minutos

| TROPONIN (cTnl) |

03P90-25 ‘ CARTRIDGES . iar:gicoiga para Troponina | en sangre total en 10 éiﬁrmmsgs ‘[ 1,00 ; 1348,243,00 4345.243,00
| ESTAT 25 TEST ! i

Sublotal n980.491,00

Descuento 8 wi{)

Sub Total Neto § ug980.4%1

18 % IVA u186.293

Total Cotizacion 11.166.784

Aceptacion del Cliente

TERMINOGS DE LA COTRACION:

=

. Precios en Pesos Chilenos vigentes por 30 dias,

2. Despachoes: 24 horas para R 48 horas para regiones de
racibida Orden de Compra da los producios regularmente en
stock v 30 diag pars producios a padido.

3, Pago: 30 dias fecha de factura

4. Enviar Ordenes de Compra al sigulente emait

ventas@alathelacl o al Fax {02) 34 1-8604
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SLATHEA MEDICAL 8.4,
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| ALATHEIA Medical 8.A- Av. Del Valle Norte 945, of 5610, Huechuraba, Santinat
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Tel: +662 (2) 343-5122 Email: ventas@alatheia.cl  Web: www.alstheinel




CERTIFICADO DE EXCLUSIVIDAD

Estimados:

Por el presente, certificamos que ALATHEIA MEDICAL SA es distribuidor exclusivo del sistema i-

STAT Point of Care en Chile.
Esto incluye los siguientes productos que se mencionan a continuacion:

PRODUCTOS

I-STAT EG7+ CARTRIDGE

|-STAT EG6+ CARTRIDGE

[-STAT G3+ CARTRIDGE

I-STAT EC8+ CARTRIDGE

|-STAT 6+ CARTRIDGE

I-STAT EC4+ CARTRIDGE

I-STAT E3+ CARTRIDGE

I-STAT G (GLUCOSE) CARTRIDGE
|-STAT CREATININE CARTRIDGE
[-STAT CG4+ CARTRIDGE

|-STAT CELITE ACT CARTRIDGE
I-STAT KAOLIN ACT CARTRIDGE
I-STAT CG8+ CARTRIDGE

[-STAT PT CARTRIDGE

[-STAT CK-MB CARTRIDGE

I-STAT BNP CARTRIDGE

[-STAT CERAMIC CARTRIDGE

I-STAT TROPONIN CARTRIDGE
|-STAT CHEM 8+ CARTRIDGE

[-STAT 1 ANALYZER

[-STAT ELECTRONIC SIMULATOR
[-STAT PRINTER KIT

I-STAT 1 DOWNLOADER RECHARGER
I-STAT 1 9V NiMH BATTERY

I-STAT ALINITY INSTRUMENT

I-STAT ALINITY BATTERY

[-STAT ALINITY ELECTRONIC SIMULATOR
I-STAT ALINITY BASE STATION

I-STAT ALINITY PRINTER KIT

I-STAT ACT CONTROL LEVEL 1

I-STAT ACT CONTROL LEVEL 2

[-STAT BNP CONTROL LEVEL 1

[-STAT BNP CONTROL LEVEL 2

[-STAT BNP CONTROL LEVEL 3

I-STAT BNP CALIBRATION VERIFICATION SET LEVELS 1-3
I-STAT CHEM 8+ CALIBRATION VERIFICATION, LEVEL 1B
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PRODUCTOS (CONTINUACléN)

[-STAT CK-MB CONTROL LEVEL 1

{-STAT CK-MB CONTROL LEVEL 2

|-STAT CK-MB CONTROL LEVEL 3

I-STAT CK-MB CALIBRATION VERIFICATION SET LEVELS 1-3
-STAT CTN] CONTROL LEVEL 1

|-STAT CTNI CONTROL LEVEL 2

i-STAT CTNI CONTROL LEVEL 3

{-STAT CTN{ CALIBRATION VERIFICATION 1-3
|-STAT LEVEL 1 CONTROL

I-STAT LEVEL 2 CONTROL

I-STAT LEVEL 3 CONTROL

|-STAT CALIBRATION VERIFICATION SET LEVELS 1-5
|-STAT PT CONTROL LEVEL 1

|-STAT PT CONTROL LEVEL 2

[-STAT TRICONTROLS LEVEL 1

I-STAT TRICONTROLS LEVEL 2

-STAT TRICONTROLS LEVEL 3

[-STAT TRICONTROLS CALIBRATION VERIFICATION SET LEVELS 1-5
{-STAT B-HCG LEVEL 1 CONTROL

|-STAT B-HCG LEVEL 2 CONTROL

{-STAT B-HCG LEVEL 3 CONTROL

{-STAT B-HCG CAUBRATION VERIFICATION SET
[-STAT DISPENSING KIT

Atentamente,
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SubGerente’ “General

Alatheia Medical S.A

Santiago, 2019




ChileProveedores T Mesa Avuda 600 7000 600

Registro Oficial de ChiteCompra

ChileProveedores
Registro Electrénico de Provesdores del Estado
Diregcidn ChileCompra

CERTIFICADO DE ESTADO DE
INSCRIPCION EN CHILEPROVEEDORES

Fecha de Emisién de la Consulta ; 11/06/2020 14:41
Chlteprovee 35, Registro Electrénica Oficial de Provesdores del zgtade de Chile, certifina nue ta empress indicada a conlinuadion, posae el siguienie
Estado de Hab
Se emite e presente o
Crganismuos Compradores del Estado ce Cnile

v hora de la

Proveedores en Proceso

rRut Proveedor Razén Social | Estado J
76.036.479-7 ALATHEIA-MEDICAL S.A. HABIL (Curapie con los Requisitos de Inseripeion en el Registro)

Observaciones:

Proveedor Habil: Cumple con los requisitos de inscripcion en el Registro.
Proveedor inhabil: No Cumple con los requisitos de inscripcion en el
Registro.

En Proceso de Revisidn: Proveedor se encuentra proceso de validacion con
fuentes oficiales para Ingreso al sistema. Su estado de Habilidad aparecers
a contar del dia habil sigulente.

Proveedor Sin informacidn: Proveedor no tiene contrato vigente con
ChileProvesdores.,

e Ce v
satzamacion Paldica

Imprimir Certificado




