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REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Alto Hospicio, 26 de Octubre de 2020.-
DECRETO ALC. N* 3.332/2020.-

VISTOS Y CONSIDERANDO: La Ley N? 19.943 que crea la Comuna de Alto Hospicio;
Ley N° 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades; Ley N® 19.886 de Bases sobre
Contratos Administrativos de Suministro y Prestacion de Servicios y su Reglamento;
Decreto Alcaldicio N° 3.696/2016 de 12 de Octubre de 2016, fija texto refundido de
Reglamento Municipal de Compras y Contrataciones Publicas de la Municipalidad de Alto
Hospicio; Decreto Alcaldicio N® 2.593/2020 de 11 de agosto de 2020, que aprueba las Bases
de Licitacion para llamado a Propuesta Publica N° 43/2020, denominada “Suministro de
Servicios de Laboratorio y Prestaciones Médicas con Toma de Muestra Propia para el
Departamento de Salud de la Municipalidad de Alto Hospicio”, ID 3447-60-LR20; Decreto
Alcaldicio N°3.260/2020 de 20 de Octubre de 2020, mediante el cual se adjudica la
Propyéata . Publica N°43/2020 al proveedor “Servicios Médicos y de Laboratorio Clinico
L}da ”; Contrato de suministro suscrito el 26 de Octubre de 2020, entre la
: 1(}51‘;*11 de Alto Hospicio y el proveedor antes mencionado; y Certificado de

G ?supuestaria.
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1.- Apruébese el Contrato de Suministro de Servicios, denominado “Suministro de
Servicios de Laboratorio y Prestaciones Médicas”, suscrito el 26 de Octubre de 2020, entre
la MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO y el proveedor “SERVICIOS MEDICOS Y
DE LABORATORIO BIOCLINIC LTDA.”, RUT 76.698.223-9, con domicilio en Juan
Antonio Rios N°2.889, of B, C, D, Iquique; mediante el cual el proveedor se obliga a
proveer el “Suministro de Servicios de Laboratorio y Prestaciones Médicas con Toma de
Muestra Propia para el Departamento de Salud de la Municipalidad de Alto Hospicio™:
en virtud de la adjudicaciéon de la Propuesta Pablica N°43/20, de acuerdo al siguiente
detalle:

DECRETO:

VALOR PLAZIO DE
CODIGO PLAZIO DE ENTREGA
ITEM TIPO DESCRIPCION FONASA U&I;:ﬂ;‘) ENTREGA ANTE
URGENCIAS

1 HEMATOLOGIA Hematocrito 301036 $650| 24 horas 1.5 horas

2 | HEMATOLOGIA Hemoglobina 301038 $650| 24 horas 1,5 horas
3 HEMATOLOGIA Hemograma Completo 301045 $3.490| 24 horas 2 horas

4 HEMATOLOGIA Tiempo de Protrombina 301059 $1.090( 24 horas 1.5 horas
5 HEMATOLOGIA Grupo Sanguineo ABO y RHO 301034 $1.750| 24 horas 2 horas
6 HEMATOLOGIA Recuento de Reticulocitos 301068 $590| 24 horas 2 horas

Tiempo de tromboplastina

7 HEMATOLOGIA parcial activada 301085 $2.490| 24 horas 1,5 horas

8 HEMATOLOGIA Test de Coombs indirecto 301015 $850| 24 horas 2 horas




9 | PERFIL BIOQUIMICO | Acido Urico 302005 $1.100| 24 horas 2 horas
10 | PERFIL BIOQUIMICO | Bilimubina Total 302012 $850| 24 horas 2 horas
11 | PERFIL BIOQUIMICO | Perfil Lipidico 302034 $6.990| 24 horas 2 horas
12 | PERFIL BIOQUIMICO | Perfil Hepdatico 302076 $7.990| 24horas 2 horas
13 | PERFIL BIOQUIMICO | Calcio 302015 $750| 24 horas 2 horas
14 | PERFIL BIOQUIMICO | Fosforo sérico 302042 $890| 24 horas 2 horas
15 | PERFIL BIOQUIMICO | Bilimrubina total y conjugada 302013 $920| 24 horas 2 horas
16 | PERFIL BIOQUIMICO | Colesterol Total 302067 $1.090| 24 horas 2 horas
17 | PERFIL BIOQUIMICO | Colesterol HDL 302068 $1.290| 24 horas 2 horas
18 | PERFIL BIOQUIMICO | Triglicéridos 302064 $1.290| 24 horas 2 horas
19 | PERFIL BIOQUIMICO | Creatinina 302023 $ 1.495 24 horas 2 horas
20 | PERFIL BIOQUIMICO | Cleareance de Creatinina 302024 $950| 24 horas 2 horas
21 | PERFIL BIOQUIMICO | Uremia 302057 $1.360| 24 horas 2 horas
22 | PERFIL BIOQUIMICO | Nitrégeno Ureico Sanguineo 302057 $1.360| 24 horas 2 horas
23 | PERFIL BIOQUIMICO }gg‘rj’m'”om Ll 302063 $1350| 24horas | 2horas
24 | PERFIL BIOQUIMICO | Transaminasa Piruvica (GPT) 302063 $1.350| 24horas 2 horas
25 | PERFIL BIOQUIMICO g&“fg'“*"m""“”spep"d"“’ 302045 $1.650| 24horas | 2horas
26 | PERFI | &osfctosc Alcdlina 302040 $750| 24 horas 2 horas
\
27 P?ﬁ%lo O G\oso 302047 $1.390| 24 horas 2 horas
L, -
— N a 2 horas
2 |PEEEL B: | il 302048 $4790| 24horas | desde 2°
Glugosa Oral
(= o~ an muesira
I L= 3
29 | PEREL BIOCSUI IC q%oglobino Glicosilada 301041 $3.890| 24 horas 2 horas
O _Hlectrolitos Plasmaticos
30 |PERFILB (sodio, potasio y cloro) C/U 302032 $1.390| 24 horas 2 horas
31 | PERFIL BIOQUIMICO | Proteinas Totales 302060 $490| 24 horas 2 horas
32 | PERFIL BIOQUIMICO | AlbUmina 302060 $690| 24 horas 2 horas
33 |HORMONAS Tiroxina Libre (T4L) 303026 $4990| 24 horas 2 horas
34 |HORMONAS ;’s‘i"'}m"“" Treestimuaanie| 303024 $4990| 24horas | 2horas
35 | HORMONAS Triyodotironina (13) 303028 $3.190| 24 horas 2 horas
36 |HORMONAS Tiroxina (T4) 303027 $3.190| 24 horas 2 horas
37 | HORMONAS Ganudotrofing Cadorico 303014 $3790| 24horas | 2horas
(BHCG)

38 |HORMONAS Insulinemia basal 303017 $4.190| 24 horas 2 horas
2 horas

39 | HORMONAS Curva de Insulina 303031 $8.190| 24 horas desde 2°
muestra

40 |ORINA Orina Completa 309022 $2080| 24Noras | 5 porae
24 horas (72 | 24 horas

41 | ORINA Urocultive y antibiograma 306011 $ 3.590 horas (72 horas

positivo) positivo)

24 horas (72 | 24 horas

42 | ORINA Antibiograma 306026 $2.090 horas (72 horas
positivo) positivo)

43 | ORINA Proteinuria Cuantitativa 309028 $490( 24 horas 2 horas
44 |ORINA Microakuririuda 309013 $3.190| 24horas | 2 horas

Cuantitativa




45 | ORINA Proteinuria 24 horas 309028 $490| 24 horas 2 horas
46 | ORINA Microalbuminuria 24 horas 309013 $990( 24 horas 2 horas
47 | ORINA Creatininuria 302010 $2070| 24horas 2 horas
48 | DEPOSICIONES Leucocitos Fecales 308005 $750( 24 horas 2 horas
Sangre Oculta en
49 | DEPOSICIONES Deposiciones (Test de 308004 $1.250| 24 horas 2 horas
Weber)
Parasitoldgico Seriado de
50 | DEPOSICIONES Deposiciones 306048 $2950| 48 horas 48 horas
51 | DEPOSICIONES Test de Graham 306051 $490| 24 horas 2 horas
24 horas (72 | 24 horas
52 | DEPOSICIONES Coprocultivo 306007 $3.190 horas (72 horas
positivo) positivo)
53 | DEPOSICIONES PH FECAL 308006 $250| 24 horas 2 horas
54 | DEPOSICIONES Rotatest 306170 $2.100| 24horas 2 horas
55 | DEPOSICIONES Gusanos Macroscopicos 306052 $350| 24 horas 2 horas
56 |INMUNOLOGIA Factor Reumatoideo 305019 $3.590| 24 horas 2 horas
57 | INMUNOLOGIA Antaeine Hicsidien 305070 $7.950| 24 horas 2 horas
Especifico
58 | INMUNOLOGIA Proteina C reactiva 305031 $4.750| 24horas 2 horas
59 | MICROBIOLOGIA Fiujo Vaginal 308044 $5.490| 24 horas 2 horas
24 horas (72 | 24 horas
60 | MICROBIOLOGIA Cultivo de Herida y faringeo 306008 $1.290 horas (72 horas
positivo) positivo)
24 horas (72| 24 horas
Cultivo de Gonococo 306016 $ 950 horas (72 horas
positivo) positivo)
Vitamina B12 2077 $4.900| 24 horas 2 horas
Niveles Plasmaticos
Cabamazeping 2035Y $3.200| 24 horas 2 horas
Niveles Plasmdticos Acido
Valproico 2035° $3.200| 24 horas 2 horas
Niveles Plasmaticos Fenitoina 2035 $3.200| 24 horas 2 horas
vaeles_ P!asmcmcos $32.500| 72 horas 72 horas
Lamotrigina 39
Niveles Plasmdaticos
67 | OTROS T s 1052BC $32.500| 72 horas 72 horas

2.- Entiéndase perfeccionado el Contrato referido en el punto anterior, a partir de esta
fecha, y rija a partir de entonces el plazo de duracién del contrato de TRES ANOS, para
que el Departamento de Servicios Traspasados, en su calidad de Unidad Técnica, fiscalice
su cumplimiento.

3.- Paguese a “SERVICIOS MEDICOS Y DE LABORATORIO BIOCLINIC LTDA.”, las
sumas individualizadas en el numeral 1 del presente Decreto, una vez cumplidas las
demas exigencias contenidas en el respectivo Contrato.

4.- La Direccion de Administracion y Finanzas imputara los gastos de esta contratacion con
cargo a la cuenta N° 215-22-11-999 del Presupuesto de Salud, o en su defecto a una cuenta
distinta, lo cual se reflejara en la orden de compra respectiva.



Encargado Municipal del Portal, a fin de dar cumplimiento a lo dispuestd
letra d) N® 5, del Reglamento de la Ley N° 19.886.

ANOTESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y EN SU OPORTUNI

&

Distribucion: |
Servicios Traspasados

Adm. y Finanzas

Dir. Control

Encargado Portal



