I. Municipalidad de Los Lagos
Departamento de Salud
Region de Los Rios

TRATO DIRECTO FOR LA NATURALEZA DE
LA NEGOCIACION.

LOS LAGOS, 09/05/2016

VISTOS: Nota de Pedicic N° 155 de fecha 3/5/2016, Cotizacion Dolphin medical, que
solicita Insumos Cirigia Menor:;

- Lapiz Eectrobisturi Goldine 2 Botones

- Lija Limpiadora Punta Electroquirurgica Esteril

- Placa Doble Area Macrolyte con base

- Funda Esteril Lapiz Electroquirurgico

TENIEDO PRESENTE: Las atribucicnes que me confiere la Ley N° 1%.378 Estatuto Atencion Primaria
de Salud, Ley N° 18.695, Orgdnica Constitucional de Municipalidades y sus modificaciones y la
Ley de Compras PUblicas N° 19.864, Ley de Bases sobre Confraics Administrativos de sumarios y
prestacion de servicios y su regtamento, del 29 de agosto del 2004,

684
DECRETO EXENTO: A

1.- Apruébese, el Trato Directo Empresa DOLPHIN MEDICAL Y COMPANIA LIMITADA, RUT:
77.783.690-0, por concepto de Insumos Cirugia Menor, Cesfam Tomdas Rojas Vergara.

2.- Fundaméntese el Trato Directo con la causal de Conitratacion Directa, invocando el
Reglamento de Compras Pubiicas en su Articulo 10 N° 7, letra g. como es ef caso, ademds se
informa que el Electrobisturi fue adguirido con el mismo proveeder mediante licitacion PUblica
Id. N° 2986- 12-L.116.

3.- El Valor a cancelar corresponde a $ $ 116.382.- IVA inzluido, (Ciento Dieciseis Mil
Trescientos Ochenta y Dos nesos).-

4.- Andtese al Presupuesto Depto. Salud vigente Item : 21522129990 AD D
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COTIZACION
Sefiores - CESFAM LOS LAGOS Condiciconies de Pago £ 30 dias
Atencion  :Sra. Graciela Treuer Arriagada Validez de la Cotizacidn 30 dics
Fecha : Miércoles, 4 de mayo de 2016 Monto Minimo Despacho :$ 100.000
E-Mail : graciela.administrasalud@gmail.com Fecha de Enfrega s Inmediala

De ucuc‘rdo alo solicitado, fenemos «! agrado de cotizar a usted los Slgu';’ ifes producios de fabricacion y
prOCEBdU’}ClG USA:

Valor
Unitario
Neto

Valor Total

_E: antfidad Desciripsidn

Neto

Lépiz Elecfrorustun Goldline 2 Botones, Reusable-Autoz avable,

PN : 0 29.500
i 130317 Punta Paleta Corta descartable $29.500 $29.500
Lija limpiadora Punta electroquirdrgica estéril 50MM X 60MM, con
3 DMLQO5060 marca Radiopaca DM $ 650 $1.950
1 410-2100 PLACA DOBLE AREA MACROLYTE CON CABLE MARCA (_ONMED $3.850 $3.850
| 7-796-19CS  Funda Estéril Lépiz Electroquirtrgico, 91.4cm; Caja »25 unidades $62.500 $ 62.500
Total Neto $ 97.800
VA : $18.582
TOTAL : $116.382

En espera de su atenta respuesia, le «aludag cordicimente

y

Marisol Tapia Encalado
Gerente de Ventas
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i Municipalidad de Los Lagos
Departamento de Satud
Region de L.os Rios

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA PARA MUNICIPIOS
MUNICIPALIDAD DE LOS LAGOS DEPFARTAMENTO DE SALUD

i
23t¢ Municipio por el Concejc

De conformidad al presupuesic apreoaas 0370
Municipal afo 2016, cartifica gue o G fzcng oe orasente documento esta
e firagnciomiento de los bienes

cuenta con el presupuesio parc

Institucion
y/o servicios indicadas en las Bases / O.C. 1D N 2885-27 PIETS, $116.382--
CIRUGIA MENOR APOYO A LA GESTION. Y
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LOS LAGOS, 9/05/2016
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CARTA DE AUTORIZACION DE VEKTA

1 de diciembre de, el afio 2015

A gquien corresponda:
Esta es autorizar es para:

Dolphin Médical

Callao 2970, Oficina 806
Los Condes,

Santiago — Chile

(En lo sucesivo denominada "Compaiiia") puede, en el territorio que figuran mas abajo, registrarse
con las autoridades locales, cotizar, vender o instalar los productos mencionados a continuacion,
que se suministran a la Compafiia por nuestra corporacion.

PRODUCTOS:

CONMED Endomecénica productos
CONMED Advanced Energy Productos
CONMED GL & neumologia

TERRITORIO:  Chile

Esta autorizacidon es valida por un periodo de dos (2) afios a partir de la fecha indicada
anteriormente y se limita al territorio designado arriba. Cualquier extension seran otorgados bajo
acuerdo separado. La terminacién en cualquier momento antes, durante o después del plazo
inicial o de cualauier término de renovacion puede ser dada por rualquiera de las partes, por
cualquier motivo o sin motivo alguno a noventa (90) dias de notificacion por escrito. La Empresa
reconoce qgue CONMED ha hecho ninguna declaracion o representacion en relaciéon con la
duracidén del tiempo o la rentabilidad de esta autorizacion. La t ompafiila se compromete a
indemnizar CONMED a la terminacién o no renovacion de todos los costos, gastos, dafios y
perjuicios derivados de los 1 1ismos. La Compafiia se compromete, ..cemas, que en ningun caso
serd CONMED responsable de los dafios punitivos, especiales, inciden .ales o consecuentes.

Todas las ventas por CONMED Corporation estan sujetos a los Términos Internacionales de
CONMED vy condiciones de venta ( "T & C") una copia del cual se adjunta y se incorpora aqui por
referencia, y términos de la factura de CONMED. La autorizacion concedida a la empresa en esta
letra estad condicionada al cumplimiento de la empresa con todas !¢ leyes y reglamentos en el
territorio, y su conformidad y el cumplimiento de, formulario de garantia de CONMED (cuya copia



se adjunta, que se centra en las Practicas Corruptas en el Extrznjero ley y otras leyes anti-
corrupcion) y las disposiciones sobre confidencialidad continidas en un acuerdo de
confidencialidad por separado entre la empresa y CONMED Corporation. Esta carta de
autorizacién de venta, Términos y Condiciones de Venta Internacional de CONMED, y la forma de
garantia por separado y el aruerdo de no divulgacion representan !a totalidad del acuerdo entre
las partes acerca de la materia contenida en este documento o en ei 1nismo, y sustituyen todas los
conversaciones previas, negociaciones y los acuerdos preliminares.

CONMED

Es obligacion de la compaiiia de mantener registros de todos los bienes que vende (como se
establece en el parrafo 10 de la T & C) y cooperar con CONMED en el improbable caso de cualquier
retirada, rectificacion, canceiacion u otro evento de regulacion, plreva!ecerén después de la
terminacion de esta Carta de Autorizacién de Ventas . Cualquier disﬁzuta relacionada con, o que
surja de, esta Autorizacion, se regird exclusivamente por las Ieyesﬁ{(_’jel Estado de Nueva York, sin
tener en cuenta los conflictas de disposiciones legales; jurisdiccid:r: y competencia se estaradn en
los tribunales de Nueva York (federal o estatal, segtin corresponda).
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