Secretaria Municipal

REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
SECCION MUNICIPAL

Alto Hospicio, 12 de noviembre de 2020.-
DECRETO ALC. N2 3.563/2020.-

VISTOS Y CONSIDERANDO: La Constitucion Politica de la Republica de Chile; La Ley N®
19.943 que crea la Comuna de Alto Hospicio; Ley N? 19.886 de Bases sobre Contratos
Administrativos de Suministro y Prestacion de Servicios y su Reglamento; Ley N° 18.695
Organica Constitucional de Municipalidades; Decreto Alcaldicio N® 3.696/16 de 12 de Octubre
de 2016, que aprueba la modificacion al Reglamento Municipal N° 02/2014, denominado “De
Compras y Contrataciones Piblicas de la Municipalidad de Alto Hospicio”; Decreto Alcaldicio
N? 2.171/2020 de 24 de Junio de 2020, qué aprueba las Bases de Licitacién para llamado a
Propuesta Publica N°® 35/2020, denommada "»Sumnustro de Servicios de Abastecimiento de
Medlcamentos, Insumos Den,_ Suplentfmtos AhmenthlOS para Farmacia Comunitaria

Alcaldicio N° 2 241/2029 de 30 dé junio de 2020 donde se modlflca las Bases Admmlstratlvas
de la Propuesta Publica N° 35/2020, denominada ”Sumuustro de Servicios de Abastecimiento
de Medlca.mentos, Insumos Dentales y Suplementos Ahmentlcms para Farmacia

icipal se aprobo adjudicacion de la Propuesta Publica N° 35/2020, denominado
icigb de Abastecimiento de Medicamento, Insumos dentales y Suplementos

1.267/2020 de 09 de noviembre “de 2020, de la Dlrecclon de Secretaria Comunal de
Planificacion, por ‘el cual propone a.d]udlcacmn multiple a “Arama natural Productos
D1stnbu1dora Limitada”, ”Laboratono Boston S.A.”, “Laboratorios Recalcine S.A.” , “Opko
Chile S.A.” y “Winpharm SPA.”.

DECRETO:

1.- Adjudiquese a los oferentes que se indican en el siguiente recuadro -adjudicacién miltiple-
la Propuesta Publica N® 35/2020, denominada “Suministro de Servicios de Abastecimiento de
Medicamentos, Insumos Dentales y Suplementos Alimenticios para Farmacia Comunitaria
Municipal Pertenec1ente a la Municipalidad de Alto Hospicio”, ID 3447-50-LE20, por un
plazo de dos (02) afios, en las condiciones establecidas en las bases que rigieron el proceso, por
los items y valores indicados a continuacion:

PROVEEDOR 1
ARAMA NATURAL PRODUCTS DISTRIBUIDORA LIMITADA.
R.U.T.: 76.070.033-9

| Valer Unitario

Forma | NetoSegin | Formato de
Farmacéutica | Presentacién | Presentacion
| (Cdjas, ofros) :

C.Ipm_ercial

HIALOVIS
(COLAGENO | 4 dias hdbiles
C+D)

sobres x 30 $5.960 CAJA X 30

17 | Hidroli
Colégeno Hidrolizado 10gr. unidades SACHETS




PROV 2
LABORATORIO BOSTON S.A.
R.U.T.: 96.989.940-K.

Formula enteral completa
polimérica para adulto, sin
29 | lactosa ni gluten. Presentacion
Polvo 850g, sabor vainila y
frutilla (o equivalente a Ensure)
Formula enteral completa
polimérica para adulto, sin
lactosa ni gluten fortificacién
muscular 850 g, sabor vainilla.
(o equivalente a Ensure
Advance)

Férmula enteral completa e
polimérica para pacientes e TARRO DE NATI00
pediatricos, sin lactosa ni i o : .
gluten Presentacion polvo 900 Hrldad = 0 GBS PROVAIREL :éct’;-?es
g, sabor vainila y frufilla, (o : . hes
equivalente a Pediasure) =
Féormula  enteral  especial .
diabéticos para adulto, sin ' :
32 | lactosa ni gluten. Presentacién
polvo 900gr. sabor vainilla, (o
equivalente a glucerna)

TARRO DE
900 GRS.

NAT100
BALANCE
PLUS

4 dias

Unidad habiles

TARRO DE
900 GRS.

NAT100 TRIPLE

FIBRA g

Unidad habiles

31

TARRO DE
900 GRS.

NAT100
DIABETICO 4 dias

Unidod |  $8.500
; habiles

an EDOR3

" Comprimido

recubiertos x
30 unidades

Caja por 30
comprimidos QUETIDIN MG

2 dias hdabiles

NP HZA
PROVEEDOR 4
OPKO CHILE S.A.
R.U.T.: 76.669.630-9.

Tamsulosina +
Dutasteride

0.4 mg/0.5mg

Cdpsulas
liberacion
prolongada x
30 unidades

-~ NEFEX DUO
05/04 MG

4 dias hdbiles

Comprimidos

x 30 unidades |

Cajade 30
unidades

TRAMAVOLTA

3 dias hdbiles

2.-Apruébese las adjudicaciones miltiples de la Propuesta Publica N® 35/2020, denominada
“Suministro de Servicios de Abastecimiento de Medicamentos, Insumos Dentales y
Suplementos Alimenticios para Farmacia Comunitaria Municipal Perteneciente a la
Municipalidad de Alto Hospicio”, ID 3447-50-LE20, a los oferentes ya individualizados, en las

condiciones establecidas en las bases que rigieron el proceso.

3.- Encérguese a la Direccién Juridica la elaboracion del contrato respectivo, resguardando los
intereses municipales, y a la Direccion de Servicios Traspasados (Area Salud), como Unidad
Técnica, la correcta fiscalizacion de la ejecucion de las obras a través de ellos; sin perjuicio de las
facultades de la Direccién de Control.




4.- Los gastos asociados seran financiados en su totalidad por la Municipalidad de Alto
Hospicio con cargo al Presupuesto del Area de Salud para los requerimientos de los diversos
departamentos y se deberan imputar a la cuenta N° 215-22-04-004-007 o en su defecto a una
cuenta distinta, lo cual se reflejara en la orden de compra respectiva.

5.- Declarese desierto por haberse desestimado las ofertas, puesto que el precio ofrecido supera
el valor estimativo, los siguientes items:

GRUPO A: MEDICAMENTOS.

DOsIS

ITEM DETALLE SOLICITADA FORMA FARMACEUTICA
MEDICAMENTOS HIPOGLICEMIANTES
! Metformina liberacién 750m Comprimidos de liberacién
prolongada g prolongada x 60 Unidades
5 Metformina liberacién 1000m Comprimidos de liberacion
prolongada e 9 prolongada x 60 Unidades
3 | Metfformina liberacion Comprimidos de liberacion
prolongada prelongada x 30 Unidades
4 Metformina liberacion Comprimidos de liberacion
prolongada = s prolongada x 30 Unidades
. Wl o comprimidos Recubiertos x 56
5 Vildagliptina fMgﬁqrmlno 50/850mg Unidaides o similar
A M. : comprimidos Recubiertos x 56
) Vildagliptina /Metformina 50/1000mg Unidades o similar
. F = E comprimidos Recubiertos x 28
7 Vildagliptina /Metformina 50/850mg B milar
Vildagliptina /Metformina b0/1000RE s Recublerfos x 28
= - Unidades o similar
) 9 £ e i . .z
Youghfidesng/ metformina comprimidos de liberacion
: ﬁ. Sidngada &, prolongada x 56 unidades
elgifozpna/\metformina comprimidos de liberaciéon
aft ." ongada 191 omg prolongada x 56 unidades
ROL /) o comprimidos Recubiertos x 28
S ' 9 Unidades o similar
\ . . .
12 \g‘i! éﬁé : EE§ 7 50.mg comprimidos Recubiertos x 56
..... - Unidades o similar
ITEM / DETALLE Re FORMA FARMACEUTICA
y = SOLICITADA =
MEDICAMENTOS ANALGESICOS, ANTIINFLAMATORIOS, ANTANALGESICOS,

ANTIINFLAMATORIOS, ANTIARTROSICOS, CORTICOESTEROIDES

comprimidos o c@psulas x 30

13 - |/Celecoxib _ 200mg L hiages
|- Glycine max/Persea extracto
14 | /(Piascledine) segun férmula. max/max capsulasx 30 unidades
Cdpsulas
16 | Paracetamol/Tramadol 325mg/37.5mg | comprimidos x 20 unidades
DOSIS
ITEM DETALLE SOLICITADA FORMA FARMACEUTICA
MEDICAMENTOS HIPNOTICOS, INDUCTORES DEL SUENO
: comprimidos recubiertos x 30

18 | Zopiclona 7.5mg Uniiciaeise

ITEM DETALLE 2051% FORMA FARMACEUTICA
SOLICITADA

MEDICAMENTOS ANTIPSICOTICO, NEUROLEPTICO, ANTIEPILEPTICO

comprimidos o cdpsulas x 28

20 | Pregabdlina 75mg Uridicieas

21 | Pregabalina 75mg Eggsgr;;dos o capsulas x 30
22 | Pregabalina 150mg Egirgggrgsidos o capsulas x 28
23 | Pregabalina 150mg ﬁgirgggr:;dos o cdpsulas x 30
24 | Quetiapina 25mg comprimidos Recubiertos x 28




Unidades
ITEM DETALLE DOSI> FORMA FARMACEUTICA
SOLICITADA e

MEDICAMENTOS ANTICOAGULANTES

26 | Rivaroxaban 15 mg comprimidos x 28 Unidades

27 | Rivaroxaban 20 mg comprimidos x 28 Unidades
GRUPO B: INSUMOS DENTALES.
ITEM DETALLE DOSIS SOLICITADA
FIJADORES PLACAS DENTALES

28 | Crema adhesiva para protesis dentales 40 gr o similar Unidad

6.- Publiquese el presente Decreto Alcaldicio en la pagina web de Mercadopublico, por el
Encargado Municipal del Portal, a fin de dar cumplimiento a lo disppgstpa el Articulo 57 letra
f) N5, del Reglamento.de la Ley N° 19.886. - 0$\‘ ﬂ
Wy
sple@ Autoriza don José

RociAiento y demas fines a

ANOTESE, COMUNIQUES

Fdo. Dofia Claudia’ M " ey
Jestis Valenzuela Diaz, Secretario Municipal. Lo que transcnbo pa 2
que haya lugar. Doy fe.-

JVD/aca

Distribucién:

Adm. y Finanzas
Deportes y Cultura
Dir. Control

Servicios T:aspasados
Juridico
Secoplac

Encargado Portal




