
.,'/-

Municipalidad
de Chitlán Viejo Oirección de Salud Municipal

Aprueba Contrato Suministro Fármacos con
Ethon Pharmaceuticals Spa

2l; t"i¡
chiilánviejo, 11 sEP 2019

vtsTos:

Las facultades que confiere la Ley N" 18.695, Orgánica Const¡tuc¡onal
de Mun¡cipalidades refundida con todos sus textos modif¡cator¡os. Ley 19.866, de Compras Públ¡cas, Bases
sobre Contratos Adm¡nistrat¡vos de Suministro y Prestac¡ón de Servicios, publicado en el diario Oficial del 30 de
julio de 2003 y su reglamento v¡gente.

Decreto Alcaldic¡o No 2289 del 0610712018 que nombra al Adm¡nisfador
l\ilunicipal. Decreto Alcaldicio No 2299 de¡ 09/07/20'18 que delega facultades y asigna func¡ones a la
Administradora Municipal. Decreto No 3649 del 06/11/2017 que establece subrogancias automáticas en las
unidades municipales.

La Dispon¡b¡lidad Presupuestaria según Acuerdo de Concejo N"
187117116 adoptado en Sesión Ordinaria No 33 de iecha 2111112017 donde se aprueba e¡ Plan de Salud
Comunal 2017-2018 y Acuerdo de Concejo No 203/17 adoptado en Sesión Exlraord¡nar¡a No I de fecha
1411212017, por med¡o del cual el Honorable Concejo Munic¡pal aprobó por unanim¡dad de sus miembros el
Plan Anual de Acc¡ón Mun¡cipal 2018, Decreto 4202 del 1511212017 que aprueba el Presupuesto de lngresos y
Gastos año 2018 del Departamento de Salud Munic¡pal.

Decreto No 2710812018 que aprueba Acta de adjudicación lic¡tac¡ón
públ¡ca No 3674-22-LQ18, Contrato de Sumin¡stro Fármacos.

La neces¡dad de realizar Contratos de Sumin¡stro para el
abastecimiento de Fármacos para los Centros de Salud y Unidad de Oftalmología de la comuna.

DECRETO

l.- APRUÉBASE contrato de suministro de fecha 10 de septiembre del
2018, celebrado entre la llustre Municipal¡dad de Chillán Viejo y Ethon Pharmaceut¡cals Spa Rut No

76.956.1404, según L¡citac¡ón Pública No 3674-22-LQ18, Suministro Fármacos.

2.- NOMBRASE como lnspector Técnico del Contrato a la Qufmico
Farmacéutico del Cesfam Drá. Michelle Bachelet Jeria o a qu¡en le subrogue.
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PRIMERO La llustre Munici palidad de Chillán Viejo encarga al proveedor el Suministro de Fármacos

En Chillán Viejo, a 1O de Septiembre del 2018, entre la llustre Municipalidad de Chillán Viejo, Rut N"

69.266.500-7, persona juridica de derecho públ¡co, domic¡liada en calle Serrano No 300, Chillán Viejo,
representada por su Alcalde, Felipe Aylwin Lagos, Cédula Nac¡onal de ldent¡dad No 8,048.464-K, en

adelante la Municipalidad y Ethon Pharmaceuticals Spa, Rut No 76.956.140-4, representada por

Carlos Alberto Valdés Ulloa, Cédula Nacional de ldentidad No 10.720.789-9, y Rodrigo Del Canto
Hurtado, Cédula Nacional de ldentidad N' 11.529.970-0, domiciliados en Sargento Bernardo Cuevas
N" 021 , Rancagua, se ha convenido lo sigu¡ente:

de conform¡dad a Licitación No 3674-22-LQ18.

@,!4,: El proveedor se compromete a ejecutar el servic¡o de conformidad a las Bases

Áá-ministrat¡ras, ántecedentes técnicos, oferta entregada por el proveedor y demás antecedentes de la

licitación, documentos que forman parte integrante del presente contrato.

IE&E@,: El proveedor deberá despachar los productos según orden de compra de acuerdo a las

ññEi-ones requeridas y cumplimiento de los plazos ofertados en la licitación que da origen a este

contrato.

Los prec¡os de los productos se encuentran expresados en valores netos y un¡tar¡os según se indica a

continuación.

Adjudicado
en

Precio Nsto
UnitarioFármacos

1a ión$28.864,00ACICLOVIR 3% UNGUENTO OFTALMOLOGICO 3,5 G
1ao ron$10,49
3ao ón$34,00ACIDO FOLICO CM 5 MG
2,o ón$32,90ACIDO MEFENAMICO CM 5OO MG
3"O ón$4'1,00ACIDO VALPROICO CM 250 MG
2ao ón$ 149,00TL oUAD44P 0l M0FI NAZE NAo SNE NAI P oR PIAD F
1ao n$1.482,17ALBENDAZOL CM 2OO MG
15 0 ión$3.742,00ALBENDAZOL FR 40 MG/10 ML SUSP ORAL
2.O ión$23,00ALOPURINOL CM 1OO MG

rons24,50ALOPURINOL CM 3OO MG
3a Opc¡ón$20,03ALPRAZOLAM CM O,50 MG
'la Opc¡ón$87,00ALUMINIO HIDROXIDO GEL 2OO MG +HIDROXIDO DE MAGNESIO

2OO MG CM
1a o ón$35,00AMIODARONA CM 2OO MG
3ao ron$11,90AMITRIPTILINA CM 25 MG

ión3ao$215,0050l\,4 10t 52 MGVULA' ILAN coLI NAI DI Co¡il IOX C
2'Opc¡ón$ 103,00BU PROPION
3a Opcións22,00ATROPINA /PAPAVERINA CM 0,5/4OMG
2"O ron$10.300,00TRoP NA %o FRASC o 0 M L §oLU C oN oFT LM CAIII1

1a o on$240,00BETAMETAZONA CREMA O,O5% TUBO 15
3" Opción$ 123,00BET ETN.oNA OS F To D SO DI Co AM ¡il L4IFAM
1a Opcións15.601 ,00B ETAXo o L 0 5% FRASCO 5 M L SO LU C IoN oFTALM I CAL
3ao ión$69,00CARVEDILOL CM 12,5 MG

Contrato Suministro de Fármacos

ACIOO FOLICO CM 1 MG

ANFEBUTAMONA CM 150 MG

MG/1

ADMISTRATIVO
Resaltado

ADMISTRATIVO
Resaltado

ADMISTRATIVO
Resaltado

ADMISTRATIVO
Resaltado
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$242,93 2ao ónCARVEDILOL CM 6,25 MG
$3.900,00 1a o ónCETIRIZINA FR 5 MG/ 5 ML, FR 120 ML

3ao ón$17,50CICLOBENZAPRINA CM 1O MG
2ao ón$2.230,00CLINDAMICINA CAPSULA 3OO MG
2ao ón$29,00CLONIXINATO DE LISINA CM 125 MG
'ta Opc¡ón$519,00CLORANFENICOL SOLUCION OFTALMICA 0,5% 1O ML
1ao ón$530,00CLORANFENICOL UNGUENTO OFTALMICO 3,5 GM
3ao ón$ 108,90CLORFENAMINA AM 1O MG/1 ML

s108,96 2ao ónCLORPROMAZINA AM 25 MG/ 2 ML SOL INY
2ao n$360,00
1áO ión$214,00CLOTRIMAZOL CREMA 1% TUB 20 GM
1a Opción$46,00CLOXACILINA CAP 5OO MG
2" Opción$23,80COLCHICINA CM 0,5 MG
1" Opc¡ón$1.343,00DESLORATADINA FR 2,5 MG/ 5 ML X l2OIVIL
2á Opc¡ón$ 149,30DIAZEPAM AM lOMG/ML
3a Opción$20.00DIAZEPAM CM 1O MG
3ao ións140,00DICLOFENACO SODICO AM 75 MG/3ML
2ao ón$r 95,00

$67,80 2"O ónDISULFIRAMO CM 5OO MG
3áO ión$134,90DOXICICLINA CM 1OO MG
3"O ón$45,00FENOBARBITAL CM 1OO MG
2áO ón$40,30
2áO ón$ 181 .50FLUCONAZOL CAP 150 MG
1.O ón$ 10.400,00FLUFENAZINA DECANOATO 25OMG/10 ML, SOL INYECTABLE
3ao óns15,30
3ao n$91,00FUROSEMIDA AM 20 MG/1 ML SOL INY

'la Opción$7.890,00GENTAMICINA 0.3% . BETAMETASONA O,1% SOL, OFTALMICA 5

ML

1á OpciónGENTAMICINA 0,3% - BETAMETASONA O.'I % UNGUENTO
OFTALMICO 5 IVIL

1ao ron$1.000,00rs. FR 5 MLGENTAMICINA SOLUCION OFTALMICA 3
2ao ón$64,90HALOPERIDOL CM 1 MG
2ao ón$ 1 29,00HALOPERIDOL CM 5 MG
3ao ón$649,00HIDROCORTISONA 1OO MG FR SOL INY
2ao n$1.248,00HIDROCORTISONA 5OO MG FR SOL INY
3"O ión$729,00IBUPROFENO FR 2OO MG/s ML
2ao ión$21,00IMIPRAMINA CM 25 MG
2.O ión$12,90ISOSORBIDE C¡,,I 1O MG
2eo ón$ 1 69,00KETOROLACO AMP 3OMG/1 ML
3"O ón$2.095,00LACTULOSA SOL ORAL 65 % FR 2OO ML
1ao óns89,55LIDOCAINA 2% AM 5 ML
3¡O ión$22,17LOPERAMIDA CM 2 MG
3¡O ión$770,00LORATADINA FR 5MGX60ML
3ao ron$109,00ETAM o Gt2 N YLM oa LCOI M 1Ltzo S Dl\,4
3"O ón$9,66METAIVIIZOL SODICO CM 3OO MG
2do ión$44,42METAMIZOL SODICO SUP 250 MG
2'Opción$89,00ET RATO M GMDI coL HRoF MR NAIM
2a Opción$90,00S Lo NI YL¡/1 0
3ao on$16,90METOCLOPRAMIDA CM 1O MG
2eo ións129,00METRONIDAZOL CM 5OO MG

CLORPROMAZINA CM 1OO MG

DILTIAZEM CM 60 MG

FENOBARBITAL CN4 15 MG

FLUOXETINA CM 20 MG

$8.590,00

500

METOCLOPRAMIDA AMP MGI2
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METRONIDAZOL OVULOS 5OO MG $r 17,00 3á Opción

MOMETASONA INHALADOR 50 MG/I20 DOSIS $3.950,00 2a Opción
$48,90 1" Opc¡ón

PARACETAMOL CM 160 MG s106,19 3a Opción

PARACETAMOL CM 5OO MG s6,60 2a Opción

PARGEVERINA CLORHIORATO 5 MG FRASCO GOTARIO 15 ML $990,00 3" Opción

PENICILINA BENZATINA FR 1,2OO,OOO UI SOL INY $240,00 1¡ Opc¡ón

PENICILINA SODICA FR 1,OOO,OOO UI SOL INY $230,00 1' Opción

PILOCARPINA 4% 1O ML SOL, OFTALMICA $8.100,00 1' Opción

PIRIDOXINA AM 1OO MG/ML $124,90 3a Opción

PREDNISONA CM 5 MG $10,70 3a Opc¡ón

RISPERIDONA CI\4 1 l\ilc $52,00 3" Opc¡ón

$66,90 2a Opción

SULFATO FERROSO CM 200 ltllc $13,80 3a Opc¡ón

SULFATO FERROSO FR GOTARIO 30 ML, 125 MG, GOTAS
PEDIATRICAS

s690,00 3a Opc¡ón

TAMSULOSINA CAPSULA CM 0,4 MG $121,00 3'Opción

TERBINAFINA CM 250 MG $160,00 3á Opción

TETRACICLINA CM 250 MG $52,00 3e Opc¡ón

TIAMINA AM 30 MG/1 ML $91 ,00 3e Opción

TIORIDAZINA CM 1OO MG s129,00 3" Opción

OFTALMICA
$8.578,00 3a Opc¡ón

TRAMADOL CM 50 MG $33,00 2e Opc¡ón

TRAMADOL FR 1OO MG/ML X 1O ML $546,00 2á Opción

TRIMEBUTINO CM 1OO MG $27,55 2a Opción

TROPICAMIDA 1% X 15 ML SOL. OFTATMICA s27.076,00 3a Opc¡ón

VASELINA LIQUIDA ESTERIL AM 1O ML $310,45 1a Opción

VITAMINA ADC FR 30 ML GOTAS PEDIATRICAS $799,00 3á Opción

ZOLPIDEM CM 1O MG $148,00 1a Opc¡ón

CUARTO: El plazo de ejecución del servicio será de 12 meses a contar de la fecha del decreto que

aprueba el presente contrato.

g!J!§E: Por fiel cumplimiento del contrato, se acepta boleta del Banco BCl, emitida con fecha

ó6ñeDdf a, No 438800, por un monto de 9275.163.-, la cual será devuelta una vez que la Municipalidad

sancione por Decreto Alcaldicio la liquidación del contrato

S[g,; Los productos serán pagados a 30 días corridos de ingresadas la factura por Oficina de Parte,

dilMunicipatidad de Chillán V¡ejo, sin embargo, previo al pago se deberá contar con:

1.- La factura deberá contar con la recepción conforme por parte del ITC'

2.- Ei proveedor deberá especificar en óada factura el detalie det bien o servicio comprado o indicar el

número de la Orden de Compra que da origen a esta.

§EEII!!9: La lnspección Técnica del contrato será ejecutada por los funcionarios nombrados en el

Decreto Alcaldicio que aprueba el contrato.

W: Cualquier accidente o daño a terceros causados durante el transcurso del servicio será de

exclusiva responsabilidad del proveedor

NITROFURANTOINA CM 1OO MG

RISPERIDONA C¡/ 3 l\ilc.

TOBRAMICINA + DEXAMETASONA 3 ¡iIG/1MG/1 ML SOL,
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NOVENO: La Municipalidad podrá adm¡nistrativamente cobrar multas al Contratista, cuando se
verifiquen las s¡tuaciones que se ind¡can y por los montos que para cada caso se señalan:

a) 1OO% Reposición Fármaco en mal estado. Se aplicará multa ante la negativa del proveedor de
reponer o sustituir fármacos que se encuentre con orden de retiro por ¡nstrucción el ISP o que haya
sido detectado por ITC en evidente mal estado o pérd¡da de prop¡edades física química y
organoléptica. Se apl¡cará este porcentaje sobre el valor con impuestos ¡nclu¡dos, del total de
fármacos a retirar que ex¡sta en bodegas de la comuna, con incremento de un 5% adicional por
cada mes de atraso en la repos¡c¡ón de fármacos.

DECIMO: El contrato podrá mod¡f¡carse o terminarse anticipadamente por las siguientes causales:
a) La resciliación o mutuo acuerdo entre las partes.
b) El incumplimiento grave de las obligaciones contraídas por el contratante.
c) Quiebra o estado de notoria insolvencia del contratante, a menos que se mejoren las cauciones

entregadas o las existentes sean suficientes para garantizar el cumplimiento del contrato.
d) Término o liquidación anticipada de la empresa por causa distinta a la quiebra.
e) Por exigirlo el interés público o la seguridad nacional.

Para efectos de term¡nar ant¡cipadamente el contrato por la causal prevista en el literal b), se entenderá
que hay incumplimiento grave de las obligaciones contraídas por el contratante en los siguientes casos:
1 ) Aplicación de más de tres multas
2) lncumplimiento de los estándares técnicos de calidad ofrecidos por el adjudicatario en la oferta.
3) Falta de respuesta a las sol¡c¡tudes.
4) lncumplimiento de los requisitos establecidos en la oferta presentada por el adjudicatario.
5) La negativa, sin causa justificada, de prestar cualquiera de los servicios a las que se hubiere

comprometido en su oferta.
6) La negativa del proveedor a presentar una nueva boleta de garantía, cuando esta se hubiese

hecho efectiva por alguna causal establecida en las presentes bases.

Producida cualquiera de las situaciones señaladas entre el numeral "1" al "6", la Municipalidad podrá
poner término administrativamente y en forma antic¡pada del contrato, mediante decreto fundado que
será notificada por carta certificada al proveedor y publicada en el Sistema de lnformación.

DECIMO PRIMERO: Los Contratantes fijan domicilio en la ciudad de Ch¡llán para todos los efectos
legales del presente contrato y se someten a la jurisdicción de sus Tribunales.

El presente contrato se firma
lida
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