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REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
SECCION MUNICIPAL

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

VISTOS Y CONSIDERANDO: La Constitucion Politica de la Reptblica 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 Ptblicas de la Municipalidad de Alto Hospicio”; Decreto Alcaldicio
N? 2.171/2020 de 24 de Junio de 2020, que aprueba las Bases de Licitaciéon para llamado a
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; Decreto
Alcaldicio N° 2.241/2020 de 30 de junio de 2020, donde se modifica las Bases Administrativas
de la Propuesta Publica N° 35/2020, denominada “Suministro de Servicios de Abastecimiento
de Medicamentos, Insumos Dentales y Suplementos Alimenticios para Farmacia
icipal Perteneciente a la Municipalidad de Alto Hospicio”, ID 3447-50-
que se indica; Acuerdo N? 189/2020 tomado en la 31° Sesién Ordinaria del Concejo
picio, de fecha 13 de Diciembre de 2020, con el voto unanime de todos los
hicipal se aprobé adjudicacion de la Propuesta Publica N° 35/2020, denominado
5 de Abastecimiento de Medicamento, Insumos dentales y Suplementos
AT ¢ia Comunitaria Municipal Perteneciente a la Municipalidad de Alto Hospicio”,
ados
Boston S, AsSZFabotatorios Recalcine S,A.”, “Optica Chile S.A.” y “Winpharm Spa.”, por haber obtenido
buena califjcacion dentro del proceso de evaluacion y cumplir con las condiciones técnicas solicitadas en
las bases de licitacion; Informe de la Comision Evaluadora, remitido mediante Memorando N®
1.267/2020 de 09 de noviembre de 2020, de la Direccion de Secretaria Comunal de
Planificacion, por el cual propone adjudicacién multiple a “Arama natural Productos
Distribuidora Limitada”, “Laboratorio 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 -adjudicacion miltiple-
la Propuesta Publica N2 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, 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 continuacién:

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

e _ - Valor Unitario | _ Wrade
Bam |t o iy ~ Dosis Forma Neto Segin Formato de Marca .
1 cheiale Solicitada | Farmacéutica | Presentacién | Presentacién | Comercial Ent%%?l é:),)m
(Cajas, otros)
' HIALOVIS
17 . N sobres x 30 CAJA X 30 " €
Coldgeno Hidrolizado 10gr. GhicEEEs $5.960 SACHETS [COCL/:GDI]ENO 4 dias habiles




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

- Valor
' Unitario Neto :
5 : ~ Plazo de
Dosis Segun Formato de Marca sl
hem R Solicitada | Presentacién | Presentacién Comercial Entrege (Dias
_ Hdbiles)
(Cajas, e =
otros)
Formula enteral completa
polimérica para adulto, sin TARRO DE NAT100 4 dias
29 | lactosa ni gluten. Presentacion Unidad $7.900 900 GRS. BALANCE hébiles
Polvo 850g, sabor vainila y PLUS
frutilla (o equivalente a Ensure)
Formula enteral completa
etos 1 Guren Tormadkon TARRODE | NATIOOTRIPLE |, o
* muscular 850 g, sabor vainilla. Unidod 37,700 00 GRS FIBRA habiles
(o equivalente a Ensure
Advance)
Férmula enteral completa
Dog’.“,?r.'co RO | p?\:iemﬁ TARRO DE NAT100
31 | pediaiicos, sin laclosa Unidad $9.500 900 GRS. PEDIATRICO 4 dias
gluten.Presentacién polvo 900 i
s : hdbiles
g, sabor vainilla y frutila, (o
equivalente a Pediasure)
Féormula enteral especial
diabéticos para adulto, sin TARRO DE NAT100
32 lactosa ni gluten. Presentacion Unidad $8.500 900 GRS. DIABETICO 4 dias
polvo 200gr, sabor vainilla, (o hdbiles
equivalente a glucerna)
PROVEE
LAB RID LCINE S.A.
RYIC 91,637 3 A
= T
< - Valor Unitario | :
- Dosis Forma Neto Seguin Formato de Marca En:rl:gzz ?l:h 5
Solicitada Farmacéutica | Presentacién | Presentacién Comercial Hébiles)
o (Cajas, otros)
Comprimidos .
25mg recubiertos x $ 900 Cala por ;o QUETIDIN MG | 2 dias hdbiles
30 unidades comprimidos
; == =\ -NalorUnitaro [z = -
| Dosls Forma Neto Segin Formato de Marca E nrrfz:?:fus
| Solictada | Farmacéutica | Presentacién | Presentacién | Comercial Hé%llei)"--
i S (Cajas, ofros) | : e
Cdapsulas
Tamsulosina + liberacion Cajax 30 NEFEX DUO . o
w Dutasteride G4mg/oamg prolongada x $8.250 capsulas 05/04 MG 4 dias hablles
30 unidades
PROVEEDOR §
WINPHARM §.P.A.
R.U.T.: 76.079.782-0.
= Valor Unitario
- - . : : Plazo de
: Dosis Forma Neto Segun Formato de Marca
frem e Setdle Solicitada Farmacéutica | Presentacién | Presentacion Comercial Em:!%%: e{:))fas
G (Cajas, otros) :
325mg/37.5 | Comprimidos Caja de 30 3 i
15 Paracetamol/Tramadol ma %30 Unldadas $1.560 unidaces TRAMAVOLTA | 3 dias habiles

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




4.- Los gastos asociados serdn 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 deberdn 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.

ITEM DETALLE e FORMA FARMACEUTICA
MEDICAMENTOS HIPOGLICEMIANTES
: Metformina liberacion 750m Comprimidos de liberacién
prolongada g prolongada x 60 Unidades
5 Metformina liberacién 1000m Comprimidos de liberacion
prolongada 9 prolongada x 60 Unidades
3 Metformina liberacion 750 m Comprimidos de liberacién
prolongada = 9 prolongada x 30 Unidades
4 Metformina liberacién "‘V:""‘i-OOO = Comprimidos de liberacion
prolongada e e prolongada x 30 Unidades

. . f i comprimidos Recubiertos x 56
5 Vildagliptina /Metformlno 50/850mg ClaimtBbick o similar

. A o comprimidos Recubiertos x 56
6 Vildagliptina /Metformina 50/1000mg b, similar

; I : comprimidos Recubiertos x 28
7 Vildagliptina /Metformina 50/850mg Unidades o similar

. LB e comprimidos Recubiertos x 28
8 Y|Id G fina /Metformina 50/1000mg U oo similar

7 7 . I . e
/%&d?ﬁﬂd / metformina comprimidos de liberacidn
9/911 er cior%gcdo 3/ 10y prolongada x 56 unidades

~ .\ P —

o na/Ametformina comprimidos de liberacion
= I%el rolongada HH1p00mg prolongada x 56 unidades
]\\ Dﬁ&?ﬁiﬁ&\é g comprimidos Recubiertos x 28

Qg 9 Unidades o similar
< QN comprimidos Recubiertos x 56
= \ N Unidades o similar
ITEM DOSIS
DETALLE SOLICITADA FORMA FARMACEUTICA
MEDICAMENTOS ANALGESICOS, ANTIINFLAMATORIOS, ANTANALGESICOS,
ANTIINFLAMATORIOS, ANTIARTROSICOS, CORTICOESTEROIDES
: ; : comprimidos o c@psulas x 30
13 | Celecoxib _ 200mg L higdss
Glycine max/Persea extracto
14 | (Piascledine) segun férmula. max/max cdpsulas x 30 unidades
Cdpsulas
16 | Paracetamol/Tramadol 325mg/37.5mg | comprimidos x 20 unidades
ITEM DETALLE il FORMA FARMACEUTICA
MEDICAMENTOS HIPNOTICOS, INDUCTORES DEL SUENO
: comprimidos recubiertos x 30
18 | Zopiclona 7.5mg Unidades
ITEM DETALLE DOSIh
SOLICITADA FORMA FARMACEUTICA
MEDICAMENTOS ANTIPSICOTICO, NEUROLEPTICO, ANTIEPILEPTICO
: comprimidos o cdapsulas x 28
20 | Pregabdlina 75mg Uriaie
. comprimidos o cdpsulas x 30
21 | Pregabalina 75mg Onldineas
, comprimidos o cdpsulas x 28
22 | Pregabalina 150mg i —
. comprimidos o cdpsulas x 30
23 | Pregabalina 150mg liriderdis
24 | Quetiapina 25mg comprimidos Recubiertos x 28




Unidades

ITEM DETALLE o FORMA FARMACEUTICA
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 prétesis dentales 40 gr o similar Unidad

6.- Publiquese el presente Decreto Alcaldicio en la pagina web de Mercadopublico, por el

Jestis Valenzuela Diaz, Secretario Municipal. Lo que transcribo Apar

que haya lugar. Doy fe.-

JVD/aca
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