REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
SECCION MUNICIPAL

Alto Hospicio, 20 de Enero de 2014.-
DECRETO ALC. N*° 159/2014.-

VISTOS Y CONSIDERANDO: Constitucion Politica de la Republica; 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 Prestaciéon de Servicios y su Reglamento;
Decreto Alcaldicio N® 1.282/07 de 26 de Octubre de 2007, fija Reglamento Interno de Contratacién y
Compras del Municipio; Decreto Alcaldicio N® 2.524/13 de 28 de Noviembre de 2013, que aprueba
Bases y llama a Propuesta Pablica N° 140/2013, “Suministro de Medicamentos e Insumos Médicos y
Dentales, Departamento de Salud, Municipalidad de Alto Hospicio”, ID 3447-444-LP13; Acta de
Apertura de 18 de Diciembre del 2013; Informe de la Comisién Evaluadora, remitido mediante
Memorando N® 075/2014, de 17 de Enero de 2014, de la Secretan’a Comunal de Planificacién que

do 0 en Latorre N° 504, Oficina 401, Iqutque la Propuesta Piblica N® 140/2013 ”Sumnustro de
Medicamentos e Insumos Médicos y Dentales, Departamento de Salud, Municipalidad de Alto
Hospicio”, ID 3447-444-LP13, respecto de la totalidad de los items y seglin valores indicados en
Informe de Evaluacién, de acuerdo a la tabla que se sefiala a continuacion:

GRUPO A.- MEDICAMENTOS

UNIDAD VALOR

MATRIZ | ITEM | RESFON MEDICAMENTOS Ul:;é){;ng UNITARIO
SABLE NETO

A 1 CES POMADA PROTECTORA 250 GR UNIDAD $ 10.986

BIOCURE O SIMILAR ANTI ESCARAS
CALCIO CARBONATC 800 MG
(EQUIVALENTE A A 320 MG DE CA
ELEMENTAL ) + VITAMINA D 125 Ul
COMPRIMIDOS

CODEINA- _ FOSFATO.. 10 MG;
PSEUDOEFEDRINA CLORHIDRATO
A 3 S 7.5 MG; CLORFENAMINA MALEATO JARABE ¥ 3.326
0.5 MC.

A 4 CES COMPLEJO POLIVITAMINICO COMPRIMIDO | $ 32
A 5 CES FLUCONAZOL 150 MG COMPRIMIDO | $ 578
FLUNARIZINA 10 MG
A 6 CES COMPRIMIDOS COMPRIMIDO | $ 19
HIERRC 30 MG; FUMARATO
FERROSO 182.54 MG; CALCIO 240.3
MG; CARBONATO DE CALCIO 600.00
MG; VITAMINA A 4000 UL;
RETINOL ACETATO 800 MG;
A 7 CES VITAMINA D2 400 Ul; COMPRIMIDO | § 62
ERGOCALCIFEROL  10.00 MCG;
VITAMINA C 50 MG; ACIDO
ASCORBICO 50.00 MG; VITAMINA Bt

200 MG, MONOHIDRATC DE

A 2 CES COMPRIMIDO | $ 42
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200 MG: MONOHIDRATC DE
TIAMINA 3.70 MG; VITAMINA B2 2.00
MG; RIVOFLAVINA 200 MG;
VITAMINA B6 3.00 MG;
CLORHIDRATO DE PIRIDOXINA 3.65
MG; VITAMINA BI12 500 MCG;
CIANOCOBALAMINA 5.00 MCG;
ACIDO FOLICO 1.00 MG;
NICOTINAMIDA 10.00 MCG; OXIDO
DE MAGNESIO (EQUIVALENTE A 50
MG DE MAGNESIO) 82.90 MG.

HIERRC COMO COMPLEJO DE

A 8 CES HIERRO (1) POLIMALTOSADO 50 JARABE $ 7.668
MG.
A 9 CES LEVETIRACETAM 500 MG COMPRIMIDO | $ 831
PROPIFENAZONA 220 MG;
A 10 CES ADIFENINA  CLORHIDRATO  © | SUPOSITORIO | $ 978
TRASENTIN A 25/MG.
A 11 CES TONICQ PASTEUR 250 ML JARABE $ 2,984
A 12 CES TRIMEBUTINA MALEATO 300 MG. || COMPRIMIDO | $ 1.095
A 13 CES VENLAFAXINA 75 MG COMPRIMIDO | $ 137
FENILEFRINA CLORHIDRATO 5 MG;
FENILPROPANOLAMINA :
CLORHIDRATEO 20 MG;
CES | ENIITOLOXAMINA CIfRATO 75| (COTAS |$ 2978
MG; CARBINOXAMINA MALEATO
25 MG.
AGUA ESTERIL PARA INYECTABLES
SAPU | 500 ML BIDESTIADA PAIGRAZ $ 786
SAPU | GLUCOSA. SOL.INY. AL 30% 20 ML AMPOLLA | $ 441
POTASIO CLORURO SOLUCION
SAPU | I\[YECTABLE AL 10% 10 ML. AMEDLLA | § 296
SAPU | SUERO FISIOLOGICO 0,9 % 100 ML MATRAZ $ 792
SAPU | SUERO FISIOLOGICO 0,9 % 250 ML MATRAZ $ 694
VALOR TOTAL SUB-GRUPO "MEDICAMENTOS" |$§  34.725
CONVENIOS DE RESQLUTIVIDAD:
UNIDATDY | e eSS o VALOR
RESOLUTIVIDAD FARMACOS UNIDAD DE
MATIRN|( TYEM jo’ifg OTITIS; FARMACOS SINDROME MEDIDA UN;TESIO
VERTIGINOSO
20 CES AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO | $ 298
AZITROMICINA JARABE-DE 200
21 CES MG/5ML JARABE $ 2.954
- 5 CES AZITROMICINA JARABE DE 400 MG JARABE s 12928
/5ML
DICLORHIDRATO DE BETAHISTINA
A 2 CES COMPRIMIDO 8 MG (MICROSER) COMPRIMIDO | § 97
DICLORHIDRATO DE BETAHISTINA
A 24 CES COMPRIMIDO 16 MG (MICROSER) COMPRIMIDO | $ 1.442
GOTAS OTICAS (POLIMIXINA B
(SULFATO) 10.000 U.I; NEOMICINA
(SULFATO) 3.5 MG;
A 25 CES DISODIOFOSFATO DE GOTAS $ 3.202
BETAMETASONA 1 MG;
CLORHIDRATO DE LIDOCAINA 20
MG.) OTOLISAN O SIMILAR
VALOR TOTAL SUB-GRUPO "CONVENIO DE RESOLUTIVIDAD" | §  21.821
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UNIDAD VALOR
MATRIZ | ITEM | RESPON PSORIASIS Y VITILIGO U:LI;;];EE UNITARIO
SABLE NETO
A 26 CES CLOBETASQOL 0,05 % UN. $ 938
A 2% CES HIDROXICINA 20 MG COMPRIMIDO | § 97
VALOR TOTAL SUB-GRUPQ "PSORIASIS Y VITILIGO" | $ 1.035
UNIDAD VALOR
MATRIZ | ITEM | RESPON ACNE INFLAMATORIO Uﬂg&ng UNITARIO
SABLE NETO
A 28 CES DOXICICLINA 50 MG COMPRIMIDO | $ 692
A 29 DOXICICLINA 100 MG $ 694
A 30 CES ADAPALENO 0,3 % CREMA $ 19.827
VALOR TOTAL SUB-GRUPO "ACNE INFLAMATORIO" | $ 21.213
UNIDAD VALOR
MATRIZ | ITEM | RESFON MICOSIS PIEL LAMPINA UI;J:EDAII[))EE UNITARIO
SABLE NETO
CES [TRACONAZOL 100 MG COMPRIMIDO | $ 1.305
CES TERBINAFINA CLORHIDRATO1 G. SOLUCION $ 4.646
CES TERBINAFINA. 250 MG COMPRIMIDO | $ 352
CES FLUCONAZOL 150 MG COMPERIMIDO | $ 578
VALOR TOTAL SUB-GRUPO "MICOSIS PIEL LAMPINA" | § 6.881
S o ROSACEA UNIDADDE | oo
oy ERITEMATOTELANGECTASICA MEDIDA Rt
CES ACIDO AZELAICO AL 15% CREMA $ 9.868
CES DOXICICLINA 100 MG COMPRIMIDO | $ 694
CES TETRACICLINA 250 MG COMPRIMIDO | $ 59
CES TETRACICLINA 500 MG COMPRIMIDO | $ 72
CES METRONIDAZOL TOPICO 0,75% CREMA $ 16.342
VALOR TOTAL SUB-GRUPO "ROSACEA ERITEMATOTELANGESICA" $ 27.035
KRR ROSACEA PAPULOMATOSA Y UNIDAD DE VALLI
MATRIZ | ITEM | RESPON B My Ly UNITARIO
SABLE ROSACEA OCULAR MEDIDA NETO
A 40 CES DOXICICLINA 50 MG COMPRIMIDO | $ 692
A 41 CES DOXICICLINA 100 MG COMPRIMIDO | $ 694
A 42 CES METRONIDAZOL CREMA 0,75% CREMA $ 16.342
VALOR TOTAL SUB-GRUPO "ROSACEA PAPULOMATOSA Y ROSACEA OCULAR" | $ 17.728
UNIDAD VALOR
MATRIZ | ITEM | RESPON DERMATITIS UI:;E[;?)EE UNITARIO
SABLE NETO
A 43 CES HIDROCORTISONA 1%, CREMA $ 6.238
A 44 CES HIDROXICINA 20 MG COMPRIMIDO | $ 97
VALOR TOTAL SUB-GRUPO "DERMATITIS" | $ 6.335
UNIDAD GASTROENTEROLOGIA ) UNIDAD DE VALOR
MATRIZ | ITEM | RESPON TRATAMIENTO ERRADICACION MEDIDA UNITARIO
SABLE HELICOBACTER PYLORI NETO
A 45 CES FAMOTIDINA 40 MG COMPRIMIDO | $ 29
A 46 CES LANSOPRAZOL 30 MG COMPRIMIDO | 148
A 47 | CES AMOXICILINA 750 MG COMPRIMIDO | $ 129
VALOR TOTAL SUB-GRUPO " GASTROEN”I‘EROLOGiA TRATAMIENTO $ 306
ERRADICACION HELICOBACTER PYLORI "
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UNIDAD VALOR
MATRIZ | ITEM | RESPON ANTIGENOS VIRUS DE LA GRIPE U]:;;;DDEE UNITARIO
SABLE NETO
VIRUS DE INFLUENZA INACTIVADOS
NIT D EPA
EST?AUSIHECIDAA];I?’SOR EA Lgfas CPARj JERINGA
A 48 CES LA TEMPORADA PREI;JI;]:,\IA\I?DA $ 4.368
CORRESPONDIENTE.  (REFERENTE ’
INFLUVAQ)
VACUNA CONJUGADA CON
A 49 CES PROTEINA CRM197 DE AM $  39.778
CORYNEBACTERIUM DIPHTHERIAE.
MENINGOCQOCO A,CY,W-135
; e JERINGA
ANTIGENO CONJUGADCO
A 50 CES TETRAVALENTE, CONSTITUIDO POR PREIBT;?LADA § 54720
POLISACARIDOS PURIFICADOS ’
VALOR TOTAL SUB-GRUPO "ANTIGENOS VIRUS DELA GRIPE" | $  98.866
VIH
(TRATAMIENTO DE ADULTOS Y
UNIDAD | ADOLESCENTES MAYORES DE 12 S i VALOR
RESPON | ANOS DE EDAD INFECTADOS CON Everasen s UNITARIO
SABLE | VIH CON UNA NETO
INMUNODEFICIENCIA
PROGRESIVA)
LAMIVUDINA 150 MG;
CES e e S COMPRIMIDO | $ 3.782
VALOR TOTAL SUB-GRUPO "VIH" | $ 3.782
VALOR TOTAL NETO (GRUPO A)
: $ 239.727
(Ingresar en portal www.mercadopublico.cl)
LV.A. | $ 45548
VALOR TOTAL BRUTO (GRUPO A) | $ 285275
GRUPOQ B.- INSUMOS MEDICOS
UNIDAD UNIDAD VALOR
MATRIZ | ITEM | RESPON INSUMOS DE UNITARIO
SABLE MEDIDA NETO
B 1 SAPU AGUJAS19G .UNIDAD |$ 30
B 2 CES ALCOHOL GEL70° 340 ML FRASCO |§ 2.282
B 3 CES ALCOHOL GEL 70° RECARGA 1L BOLSA $ 3.872
. CAJA 10
B 4 CES APOSITO CON ESPUMA 10X10 CM UNIDADES $ 58260
] CAJA 10
B 5 CES APOSITO CON PLATA 10X10 CM UNIDADES $ 70366
. CAJA 10
B 6 CES APOSITO CON PLATA 10X12 CM UNIDADES $ 127.620
APOSITO DE PLATA IMPREGNADO CAJA 10
B 7 CES CON POMADA NEUTRA 5X5 CM UNIDADES § 8324
APOSITO ESTEEIL DE CARBON CAJA 10
B 8 CES ACTIVO, NO ADHESIVO 10X10 CM UNIDADES § 83244
APOSITO HIDROCOLOIDE FINO 10 CAJA 10
B 9 CES X10 CM UNIDADES § 58750
APOSITO HIDROCOLOIDE GRUESQ CAJA 10
B 10 CES 10X10 CM UNIDADES § 57510
APRRIETAA NARIZ PARA LA
B 11 ERA/IRA ESPIROMETRO UNIDAD |$ 7.904
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B 12 CES BATA CLINICA LARGE UNIDAD | % 5.322
B 13 CES BATA CLINICA MEDIUM UNIDAD | $ 5.322
B 14 CES BATA CLINICA SMALL UNIDAD | § 5.322
B 15 CES BATERIA 9V PACK $ 5.943
BATERIA ALKALINA 1.55 V G3-LR41~
B )
16 CES 397-5R41-192 PACK $ 6.364
B 17 CES BATERIA LITIO CR 2032 3V PACK $ 6.536
B 18 CES BATERIA LITIO CR 2430 3V PACK $ 6.536
CINTA PARA FLEJES PARA
B 19 | FARMACIA IMPRESORA ZEBRA TLP 2844 ROLLO |§ 9.360
CINTA REACTIVA ORINA ANALISIS
B , X
0 SAPY QUIMICO (100 TIRAS REACTIVAS) FRASO 1§ 44.840
, ELECTRODOS DE RETORNO DEL
B 21 C&;ﬂgﬁ PACIENTE, ELECTROBISTURI U?\%i%:s $ 9.272
GENERATOR I1
CIRUGIA
B 22 MENOR FORMALINA 1 LITRO FRASCO |$  5.986
, . CAJA 10
B 23 CES GASA P;_\RAFINADA 10X10 CM TRADADES $  8.635
LIMPIADOR DE CAMARA PARA
AUTOCLAVES TUTTNAUER; POEVO
B 24 R LIMPIADOR Y DESINCRUSTANTE UNIDAD | §  65.664
— DE SARRO PARA AUTOCLAVE
MO 25 CES LUBRIGANTESIEKOSPRAY UNIDAD |$  49.686
TN 1 : ety
@) CIRUGIA -*| MANGAS DE ESTERILIZACION DE
B '55 < MENOR - || AUTOCLAVE 300*60%100. ghIDAD 1§ 3754
o I CIRUGIA | MANGAS DE ESTERILIZACION DE
. E‘z‘ (3)}27 MENOR | AUTOCLAVE 75 MM*200 MTS. URIDAD | 5 16744
o = 0/ MASCARILLA OXIGENO PARA
! Cf, 4 28 SAPU R i UNIDAD |$  1.388
T’w""" MASCARILLA OXIGENO PARA
B & id NEBULIZAR PEDIATRICO BWDAD | § 1.388
MASCARILLA RESERVORIO
IDAD )
B 30 SAPU ADULTO ( ALTO FLUJO) UN $ 1.875
_ MASCARILLA RESERVORIO
B 3 e PEDIATRICO ( ALTO FLUJO) PIMPAD | § 1.875
PAPEL BLANCO
B 32 UAPQ AUTOREFRACTOMETRO 58MM X 8 ROLLO | $ 3.612
METROS GRK 7000
PAPEL CUADRICULA PARA
B 33 SAPU MONITOR EGG CARDIOVEIT RETMA | § 4.964
90X90X%400 SCHILLER AT-1
PAPEL TERMICO HIGH GLOSS
B 34 | MATERNAL ULTRA, 110 HG DE 110 MM X 18M UNIDAD |$ 20916
PAPEL PARA ESPIROMETRO CARE
B 35 SALA ERA | FUSION MODELO MICRO LAB ROLLO | § 3.825
(52560002)
PARCHES MARCAPASO MARCA BOLSA 2
B 36 SAPU DESFI-DORMO unDaDEs | ¥ 39520
B 37 CES PILAS ALCALINAS 15V PACK $ 1.824
B 38 CES PILAS DOBLE A PACK $ 3.298
B 39 CES PILAS TRIPLE A PACK $ 3.298
ROLLO FLEJES PARA IMPRESORA
B 40 | FARMACIA | JEBRA TLP 2844 ROLLO |$ 18.125
B 41 CES SEDA NEGRA N° 3 UNIDAD | $ 698
SOBRES BLANCOS CHICOS PACK
B 42 | FARMACIA | 4000 SOBRES PARA UNIDAD | § 18
MEDICAMENTOS
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SOBRES BLANCOS GRANDES PACK
B 43 | FARMACIA | 4000 SOBRES PARA UNIDAD | $ 29
MEDICAMENTOS
SOBRES BLANCOS MEDIANOS
B 44 | FARMACIA | PACK 4000 SOBRES PARA UNIDAD | § 23
MEDICAMENTOS
B 45 SAPU SONDA DE ASPIRACION N° 18 UNIDAD | § 788
B 46 SAPU SONDA FOLEY N°20 UNIDAD | $ 882
B 47 SAPU SONDA FOLEY N°22 UNIDAD | $ 882
TERMOMETRO MAXIMA Y MINIMA
B 48 CES DIGITAL UNIDAD | $ 24988
TERMOMETRO MAXIMA Y MINIMA
B 49 CES MERCURIO UNIDAD |$ 21.736
B 50 SAPU LUE? ENDOTRAQUEAL C/BALON UNIDAD | $ 1.142
B 51 SAPU LT;J;}BO ENDOTRAQUEAL C/BALON UNIDAD |$ 1.142
B 52 SAPU TNI;];? ENLDRRIOYEALFC/BALON UNIDAD | $ 1.142
B 53 SAPU LE:O ENDOTRAQUEAL C/BALON UNIDAD | § 1.142
| TUBOS OROTRAQUEALES DE
DOBLE LUMEN PARA
4 ; Ty 2
5 SAPU VENTHACION NECANICA EN UNIDAD |$  53.208
CUIDADOS INTENSIVOS-UCI, STD
VALOR TOTAL NETO (GRUPO B) § 1.055.886
(Ingresar en portal www.mercadopublico.cl) o
LV.A. | $ 200.618
VALOR TOTAL BRUTO (GRUPO B) | $ 1.256.504

GRUPO C.- INSUMOS DENTALES

UNIDAD VALOR
MATRIZ | ITEM CIRUGIA DENTAL DE UNITARIO
MEDIDA NETO
C 1 FORCEPS CURVO SOBRE EL BORDE GRUESO UN $ 7.998
FORCEPS CURVO SOBRE EL BORDE
2 ;
C | MEDIAN® UN $ 7.998
C 3 FORGCEPS CURVO SOBRE EL BORDE FINO UN $ 7.998
C 4 FORCEPS INGLES SUPERIOR DERECHO UN $ 7.998
C 5 FORCEPS INGLES SUPERIOR IZQUIERDO UN $ 7.998
C 6 FORCEPS RECTO ANTERIOR FINO UN $ 7.998
C 7 FORCEPS RECTO ANTERIOR MEDIANO UN $ 7.998
C 8 FORCEPS INGLES UNIVERSAL UN $ 7.998
C 9 FORCEPS BAYONETA MEDIANO UN $ 7.998
FORCEPS CURVO SOBRE EL PLANO GRUESO
C U 7.998
10 (TERCEROS MOLARES) N § 9
FORCEPS CURVO SOBRE EL PLANO
c 1 MEDIANO (TERCEROS MOLARES) UN $ 7.998
C 12 FORCEPS BAYONETA FINOQ UN $ 7.998
C 13 FORCEPS PEDIATRICO INGLES UN $ 7.998
FORCEPS PEDIATRICO CURVO SOBRE EL
C 14 BORDE UN $ 7.998
C 15 FORCEPS PEDIATRICO RECTO ANTERIOR UN $ 4.826
c 16 fLEVADOR RECTO FINO MARCA MEDESY N¢ UN $ 4.826
C 17 ELEVADOR RECTO MEDIANO MARCA UN $ 4.826
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MEDESY
N2 2
ELEVADOR RECTO GRUESO MARCA
C 18 | \IEDESY N°3 UN $ 4.826
ELEVADOR WINTER I[ZQUIERDO MARCA
C 19 | EDESY UN $ 4.826
c »9 | ELEVADOR WINTER DERECHO MARCA UN $ 4.826
| MEDESY
c 5 |ELEVADOR CURVO DERECHO MARCA UN $ 4.826
MEDESY
c ,p | ELEVADOR CURVO IZQUIERDO MARCA UN $ 4.826
MEDESY
C 23 | PORTA-AGUJAS TIPO MAYO UN $ 2.682
C 24 | TJERA RECTA PARA ENCIAS UN $ 2.378
C 25 | TIJERA CURVA PARA ENCIAS UN $ 2.378
C 26 PINZA ANATOMICA UN $ 1.978
C 27 | CARPULE CARGA POSTERIOR UN $ 5.654
CAJAS METALICAS ESTERILIZABLES 20X10X5
C N APROX. : ! UN $  14.446
C 29 | PERIQSTOTOMO UN $ 39152
C 30 | LEGRA! UN $ 3.875
= C 31 | BIMA'DEHUESOS UN $ 3.845
R 32 “{"MANGO DE BISTURf N3 : UN $ 1292
=AY 33 | PINZA MQSQUIF@ _ UN $ 3.196
m Cpl | 3¢ | CUCHARETADEALVEOLO GRANDE UN $ 8776
A =) 35 | CUCHARETA DE ALVEOLO MEDIANO UN $ 8776
o ) 36 | CUCHARETA DE ALVEOLO PEQUENOQ UN $ 8.776
A A VALOR TOTAL SUB-GRUPO "CIRUGIA DENTAL" [ $§ 257.784
UNIDAD VALOR
MATRIZ | ITEM OPERATORIA DENTAL DE UNITARIO
MEDIDA NETO
CUCHARETAS DE CARIES MARCA:
c ¥ MAILLEFER N¢ 57/58 A $ o 129%
CUCHARETAS DE CARIES MARCA:
< 38 MAILLEFER N 65/66 Ty 5 1292
CUCHARETAS DE CARIES MARCA:
c 39 MAILLEFER N¢ 71/72 o ¥ 129%
C 40 | PORTA AMALGAMA METALICO UN $ 4.636
C 41 | VASOS DAPPEN COLOR AZUL UN $ 912
C 42 | VASOS DAPPEN COLORNVERDE UN $ 912
C 43 | VASOS DAPPEN COLOR BLANCO UN $ 912
GUTAPERCHERQ  WOODSON  MARCA:
C 44| VERICAN EA CLE UN $  13.254
C 45 | TALLADOR WARD N2 1 UN $ 1.976
C 46 | TALLADOR WARD N° 2 UN $ 1.976
C 47 | BRUNIDOR WESCOTT TAMANO FINO UN $ 1.528
C 48 | BRUNIDOR WESCOTT TAMANO MEDIANO UN $ 1.528
BRUNIDOR DE BOLITA DOBLE TAMANO
¢ ¥ | MEDIANO Y GRANDE UN ¥ 1.898
BRUNIDOR ASH DOBLE TAMANO PEQUENO
50 |\ MEDIANG UN $ 1.898
51 | CONDENSADORES CILINDRICOS UN $ 1.958
INSTRUMENTAL DE COMPOSITE MARCA: |
C 52 | HU-FRIEDY MODELO: 1 GOLDSTEIN FLEX] - UN $  18.498
THIN
C 53 | INSTRUMENTAL DE COMPOSITE MARCA. UN $  18.498
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| HU-FRIEDY MODELO: 2 GOLDSTEIN FLEXI -
THIN
INSTRUMENTAL DE COMPOSITE MARCA: G.
c >4 HARTZELL & SON MODELO: CSHGREEN UN $ 18.458
INSTRUMENTAL DE COMPOSITE MARCA: G.
¢ 2 HARTZELL & SON MODELQ: CSHSKYBLUE UN 3 18.498
INSTRUMENTAL DE COMPQSITE MARCA: G.
c 56 HARTZELL & SON MODELQ: CSHYELLOW UN $ 18.498
C 57 ESPATULA DE CEMENTO UN $ 1.824
C 58 DICALERO PUNTA FINA UN $ 3.482
c 59 PORTAMATRIZ TOFFLEMIRE UN $ 7.938
VALOR TOTAL SUB-GRUPO "OPERATORIA DENTAL" [ $  177.900
UNIDAD VALOR
MATRIZ | ITEM DENTAL DE UNITARIO
MEDIDA NETO
JACQUETTE SCALER 30/33 MARCA: HU-
C 60 ERFN UN $ 28126
JACQUETTE 'SCALER. 31/320 MARCA: HU-
C 61 B0 UN $  28.126
JACGQUETTE - SCALER 34/35 MARCA: HU-
28.
I C 62 - UN $ 8.126
PIEDRA CERAMICA PARA PULIR MARCA-
A MU X 63 WO#REDY UN $ 48.638
o O — AN
~ < O INSERTQ' ULTRASONICO 25K, MARCA
2 - 646
:? N2 C \\ 64 B NTorrd UN $  68.64
Wo =M= = VALOR TOTAL SUB-GRUPO "DENTAL" | § 201.662
- O | 5 A //
& " it
) o UNIDAD VALOR
ITEM EXAMEN DENTAL DE UNITARIO
MEDIDA NETO
\ C 66 MANGO PARA ESPEJO N2 5 UN $ 1.194
C 66 | BANDEJAS METALICAS PARA EXAMEN UN $ 2.872
C 67 PINZA QUIRURGICA UN $ 1.978
T 68 SONDA CURVA UN $ 4.459
C 69 ESPEJO BUCAL N2 3 UN $ 1.148
VALOR TOTAL SUB-GRUPO "EXAMEN DENTAL" | $ 11.651
UNIDAD VALOR
MATRIZ | ITEM ENDODONCIA DE UNITARIO
MEDIDA NETO
CAJA ENDODONCIA ‘METALICA PORTA
70 LIMAS VERTICAL UN B e
C 71 ESPONJERO PARA LIMAS ENDODONCIA UN $  19.986
VALOR TOTAL SUB-GRUPO "ENDODONCIA" | $§  33.833
UNIDAD VALOR
MATRIZ | ITEM VARIOS DENTAL DE UNITARIO
MEDIDA NETO
FRESARIOS METALICOS PARA ALTA Y BAJA
72 VELOCIDAD UN $ 5.776
73 TARROS ALGODONERQS INOXIDABLE UN $ 4.986
TORULEROS PLASTICOS DE BAJADA CON
7% | UN CLICK COLOR AZUL UN ¥ 794
VALOR TOTAL SUB-GRUPO "VARIOS DENTAL" | §  18.696
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VALOR TOTAL NETO (GRUPO C) $ 701526
{Ingresar en portal www.mercadopublico.cl) .
LV.A | $ 133.290
VALOR TOTAL BRUTO (GRUPOC) | $ 834.816
| - Valor Neto (*)
o o e .Detal'b 1 e T R
.Suma Sub-Grupos — ftem “A” -
“MEDICAMENTOS” $ el
Suma Sub-Grupos — {tem “B” — “INSUMOS
MEDICOS” $ 1.055.886
Suma Sub-Grupos — ftem “C” - “INSUMOS
DENTALES” $ 701.526
Valor Total Neto | $ 1.997.139
IVA|$ 379.456
Valor Total Bruto | $ 2.376.595

2.- Apruébese el suministro de los.bienes detallados en la Tabla del numero 1, con el adjudicatario
“COMERCIAL RIVERA Y.CIA LTDA.”, ya individualizade, conforme los requerimientos sefialados
en las Bases y en la oferta del Adjudicatario, cuyos precios unitarios brutes son los sefialados en la
referida Tabla; por urt'plazo de DOS ANOS, contados desde laaprobacién del Contrato.

3.- Encarguese a la Direccidon Juridica la elaboracign del contrato respectivo, resguardando los
intereses Municipales; y a la Direccion de Servicios Traspasados como Unidad Técnica, la correcta
fiscalizacion del mismo, sin perjuicio de las facultades legales de la Direccion de Control y de otras
Direcciones municipales.

4.- La Direccién de Administraciéon y Finanzas debera emitir el respectivo Certificado de Obligacion
Presupuestaria, e imputar los gastos derivados de la presente adjudicacion con cargo a la cuenta N°
215.22.04.004, del Presupuesto de Salud Municipal vigente.

5.- Publiquese el presente Decreto Alcaldicio en la pagina web de Mercadopublico, por el Encargado
el Portal,"a fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 57 letra f) N® 5, del
S’q; a Ley N° 19.886.

haya ugar. Doy fe.-

JOSE VALENZUELA DIAZ
SECRETARIO MUNICIPAL
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