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Aprueba Contrato Sumin¡stro de Fármacos con Laborator¡o Chile
s.A.

rD 3574-16-LQ20

Decreto No i3(r2
ch¡llán viejo, 

1 I llAR ?021

VISTOS:

Las facultades que confiere la Ley No 18.695, Orgánica Constitucional de
Municipalidades refundida con todos sus texlos modir¡catorios. Ley 19.866, de Compras Públicas, Bases sobre
Contratos Administrat¡vos de Suministro y Prestac¡ón de Servicios, publicado en el diario Oficial del 30 de julio de
2003 y su reglamento vigente.

CONSIDERANDO:

Decreto Alcald¡cio N" 824 del 1910312019 que nombra al Administrador
Municipal. Decreto Alcald¡c¡o No 969 del 2810312019 que delega facultades y as¡gna funciones al Administrador
Municipal. Decreto N' 678 de fecha OZOZ2O21 , mediante el cual se nombra a la Jefatura(R) del Departamento
de Salud Municipal de Chillán Vie¡o. Decreto No 755 del O5|O2DO21 que establece subrogancias automáticas en
las unidades municipales.

La Dispon¡bil¡dad Presupuestaria según decreto N" 3938 del 3Ol12l2O2O
el cual aprueba el Presupuesto de lngresos y Gastos año 2021 del Departamento de Salud Munic¡pal.

Decreto No 417 del 2210112021 que aprueba lnforme Evaluación de
Ofertas de la lic¡tac¡ón pública N'3674-16-LQ20, Contrato de Suministro de Fármacos y su modificatorio decreto
N" 550 del 2AlO1l2O21.

DECRETO

l.- APRUEBASE contrato de suministro de fecha 22 de febrero del 2021,
celebrado entre la llustre Municipalidad de Chillán Viejo y Laboratorio Chile S.A. Rut No 77.596.940-7, según
L¡c¡tac¡ón Públic¿ N' 367¿11 6-1Q20.

2.- BRASE como lnspector Tácnico dél Contrato al Químico
Farmacéutico del Cesfam Dra. Mi le Ba et Jeria, o qu¡enes les subroguen.

PUTESE los gastos al ílem .215.22.04.004

NÓTESE, coM

NRIQUEZ
NICIPAL

Munic ¡patidad
de Chittán Viejo Direcciiin de Salud ñlunicipal
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En Chillán Yiejo, a 22 de Febrero del 2021, entre la llustre Mun¡cipalidad de Chillán Viejo, Rut N'
69.266.500-7, persona juríd¡ca de derecho público, domiciliada en calle Senano No 300, Chillán Viejo,
representada por su Alcalde Don Felipe Aylwin Lagos, Cédula Nacional de ldentidad No 8.048.464-K, en
adelante la Municipalidad y Laboratorio Ch¡le S.A., Rut N" 77.596.940-7, representada por Cristian Godoy
L¡berona, Cédula Nacional de ldentidad No 8.609.145-3, domiciliados en Avda. Maratón No 1315, Ñuñoa,
Santiago, se ha convenido lo siguiente:

PRIMERO La llustre Munic¡palidad de Chillán V¡ejo encarga al proveedor el Sum¡nistro de Fármacos en
conform¡dad a la Licitación N' 367+ 16-LQ20.

SEGUNDO: El proveedor se compromete a ejecutar el serv¡cio de conformidad a las Bases Adm¡nistrativas,
antecedentes técnicos, oferta entregada por el proveedor y demás antecedentes de la lic¡tación,
documentos que forman parte integrante del presente contrato.

fEEEB9: El proveedor deberá despachar los productos según orden de compra de acuerdo a las
condiciones requeridas y cumplimiento de los plazos ofertados en la l¡c¡tación que da or¡geñ a este
contrato.

Los prec¡os de los productos se encuentran expresados en valores netos y un¡lar¡os según se ¡ndica a
continuación.

Fármacos
Precio Neto

Unitario Ad¡ud¡cado en

ACICLOVIR C¡,I 4OO MG $74,00 2" Opc¡ón

AclcLovtR cREt\¡A 5% uso róptco poMo 15 c s450,00 '1' Opc¡ón

ActclovtR suspENSIóN JARABE 2oo ¡.,!G/s ML FR 1oo ML $13.50r,00 1' Opc¡ón

ALPRAZOLAM CM O,50 MG §'t3,00 1" Opción

AMITRIPTILINA CM 25 MG s11,00 '1" Opción

AMOXICILINA i ACIDO CLAVIJLANICO 4OO/57 MG FR 70 ML $4.200,00 3' Opc¡ón

ATORVASTATINA CM 40 MG $42,00 1'Opción
AZITROI\,'ICINA CM 5OO IVG §127,00 2" Opción

AZITROMICINA JARABE 2OO MG/s ML FC 15 ML $1.4E0,00 1" Opción

s435,00 3' Opc¡ón

BISOPROLOL CM 2,5 MG $110,00 '1'Opción

CARVEDILOL CM 12,5 MG s25,00 2' Opción

CARVEDILOL CM 6 25 I\IG $25,00 1' Opc¡ón

CICLOBENZAPRINA CM 1O MG $1E,00 2'Opc¡ón

CITALOPRAM CM 1O MG s44 00 '1" Opción

CLARITROMICINA CM 5OO MG $139,00 2" Opc¡ón

s4.900,00 3' Opción

CLONAZEPAM CM 0,5 MG (NO BUCODISPERSABLE) 1' Opción

CLONAZEPA¡,l! CM 2 MG (NO BUCODISPERSABLE) $25,00 2'Opc¡ón

$134 00 1" Opción

$6,00 1" Opción

Contrato Suministro de Fármacos

BETAMETAZONA CREMA O,O5O/. TUBO ,I5 G

CLARIÍROMICINA JARABE 250 MG/ 5 ML FR 80 ML

$17,00

CLOPIDROGEL CM 75 MG

CLORFENAMINA CM 4 MG

ENC_TRASPARENCIA
Resaltado

ENC_TRASPARENCIA
Resaltado



*

r.:#,{.

-ü,

(dr--

Municipatidad
de Chittán Viejo Dirección de Salud Municipat

COLCHICINA CM 0,5 MG $21,00 1a Opc¡ón

DELTAMETRINA O,02 G + PIPERONIL BUTOXIDO 2,5 G LOCION, FR 60 ML $3.234,00 lá Opción
OESLORATAOINA FR 2,5 MGi 5 ML X 12OML $2.600,00 3" Opción
DIAZEPAM C¡,/ 1O ¡,llc $18,00 13 Opc¡ón

$60 00 2" Opción

DtGOXtNA CtV 0,25 t\¡G $25,00 1'Opc¡ón
DOI\,,IPERIDONA C¡,4 1O MG $23,00 3' Opc¡ón

Dot\rpERtDoNA suspENstóN oRAL PARA GorAS Fio MG/ML FRASco 20ML $8s0,00 2" Opción

OOXAZOSINA C¡/ 4 MG $154.00 1" Opción
FAMOTIDINA C[,I 40 MG $20,00 2" Opción
FENOBARBITAL CM 1OO ¡,lG $39,00 1" Opc¡ón

FLUOXETINA CM 20 MG $ f 1,00 1" Opción
FLUTICASONA FUROATO SUSPENSION PARA NEBULIZACION NASAL 27,5
MCG/DOSIS $3.500,00 '1" Opción

GEMFIBROZILO C¡,4 600 I\,1G $90,00 2" Opcion

GLIBENCLAMIDA CM 5 MG $6,00 1" Opción

HIDRALAZINA CÑI 50 MG $43,00 3' Opción

IBUPROFENO CM 4OO I\IG $'1s,00 2' Opc¡ón

IBUPROFENO JARABE FR 1OO MG/s ML $600,00 3'Opción
II\¡IPRAMINA CM 25 ¡ilc $',8,00 1'Opc¡ón

$63,00 l" Opc¡ón

LOPERAMIDA CM 2 MG $23,00 '1" Opc¡ón

$9,00 1' Opción

LORATADINA JARABE FR 5 IUG X 60 IVL $1.r 00.00 2" Opción
METFORMINA CLORHIDRAIO CI\¡ LIBERACION PROLONGADA lOOO MG $120,00 2a Opción
METFORMINA CLORHIDRATO CI\,I LIBERACION PROLONGADA 5OO MG $78.00 1" Opción

METFORMINA CLORHIDRATO CI\¡ LIBERACION PROLONGADA 750 MG $170,00 2" Opción

METILDOPA CM 250 I!!G $45,00 1a Opc¡ón

I\IETILFENIDATO CM 18 MG $694,00 2" Opc¡ón

METOCLOPRA¡.'IDA CM 1O MG $14,00 l'Opción
I.l|ETRONIDAZOL OVULOS 5OO I\¡G $96,00 3' Opc¡ón

I\IOMETASONA INHALADOR 50 ¡/G 140 DOSIS $2.800,00 1" Opción
NAPROXENO CM 550 MG 3'Opc¡ón
OMEPRAZOL CM 20 IVG $16,00 3" Opción
PARACETAMOL CI\¡ 160 MG $71,00 1" Opción
PARACETAMOL CI\,I 5OO I\,IG $7.00 1" Opción

$36.00 3' Opción
PREDNISONA C¡rt 5 MG $13,00 2" Opc¡ón

PRIMIDONA CM 250 MG $25,00 16 Opción

QUETIAPINA CI\¡ lOO MG $60,00 2' Opción
RISPERIDONA 1.0 I\,IG/ML FR 30 ML $5.500,00 1a Opción

TERBINAFINA C¡/ 250 I\¡G $130,00 1" Opción
TRAZODONA CM 100 ¡ilc $255,00 1a Opción

$167,00 2" Opción
VENLAFAXINA CAP. LIB. PROL,75IUG $250,00 3' Opción
VITAMINA ACD FR 30 ML GOTAS PEDIATRICAS $1.950,00 3" Opc¡ón

DICLOFENACO SODICO SUP 12,5 MG

LAMOTRIGINA CM 25 MG

LORATADINA CI\,4 IO MG

$75,00

PARACETAI\¡OL CIV 80 ÑIG

VALSARTAN CM 160 MG
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CUARTO: El plazo de ejecución del servicio será de '12 meses a contar de la fecha del decreto que aprueba
el presente contrato.

QUINTO: Se acepta como garantía por fiel cumplimiento del contrato, Boleta de Garantía del Banco de
Chile, emit¡da con fecha17l12l2021, N'347079-1, por un monto de S1.334.000.-, la cual será devuelta una
vez que la Municipal¡dad sanc¡one por Decreto Alcaldicio la liquidación del contrato.

SEXTO: Los produclos serán pagados a 30 días corridos de ¡ngresada la factura o boleta por Of¡cina de
Parte, de la Municipalidad de Chillán Viejo, sin embargo, previo al pago:
a) El proveedor deberá aceptar la Orden de Compra, a través del portal Mercado Públim.
b) El proveedor deberá especificár en c€da factura o boleta el detalle del bien o servic¡o comprado o ind¡car

el número de la Orden de Compra que da origen a esta.
c) La factura o boleta deberá contar con la recepción conforme por parte del lTC.

En c€so que el proveedor realice el despacho en forma parcializada de los productos adqu¡r¡dos a través
de una sola orden de compra, las faciuras o boletas asociadas a esta orden de compra no serán
canc€ladas hasta completar la recepc¡ón del total de los produclos detallados en ella o hasta que el
proveedor ¡nforme que no podrá real¡zar el despacho, exponiéndose al cobro de la multa que corresponda.

SEPTIMO: La lnspecc¡ón Técnica del Contrato será ejecutada por los funcionarios nombrados en el
Decreto Alcald¡cio que aprueba el contrato.

OCTAVO: Cualquier accidente o daño a terceros causados durante el transcurso del servicio será de
exclusiva responsabil¡dad del proveedor

NOVENO: La Municipalidad podrá administrat¡vamente cobrar multas al Contrat¡sta, cuando se verif¡quen
las s¡tueciones que se ¡ndican y por los montos que para cada caso se señalan:

a) 1000/6 Repos¡c¡ón Fármaco en mal cstado. Se aplicará multa ante la negativa del proveedor de
reponer o sustitu¡r fármacos que se encuentre con orden de ret¡ro por instrucc¡ón el ISP o que haya
sido detoctado por ITC en evidente mal estado o pérdida de prop¡edades física química y organolépticá.
Se aplicará este porcentaje sobre el valor con impuestos incluidos, del total de fármacos a retirar que
exista en bodegas de la comuna, con incremento de un 5% ad¡c¡onal por cada mes de atraso en la
reposición de fármacos.

DECIMO: El contrato podrá modificarse o term¡narse anticipadamente por las s¡guientes causales:
a) La resciliación o mutuo acuerdo entre las partes.
b) El incumplimiento grave de las obl¡gaciones contraídas por el contratante.
c) Quiebra o estado de notoria insolvencia del contratente, a menos que se mejoren las cauciones

entregadas o las ex¡stentes sean suf¡cientes para garantizar el cumpl¡miento del contrato.
d) Térm¡no o liquidación anticipada de la empresa por ceusa d¡stinta a Ia qu¡ebra.
e) Por exigirlo el interés público o lá seguridad nacional.

Para efectos de terminar ant¡cipadamente el conlrato por la causal prevista en el literal b), se entenderá
que hay incumplimiento grave de las obligaciones contraídas por el contratante en los sigu¡6ntes casos:
1) Aplicación de más de tres multas
2t lncumpllmiento de los estándares técnicos de calidad ofrecidos por el adjud¡catario en Ia oferta.
3) Falta de respuesta a las sol¡citudes.
4) lncumplimiento de los requ¡sitos establecidos en la oferta presentada por el edjudicatar¡o.



'1#,{.

-ü, Municipalidad
de Chittán Viejo Dirección de Salud lllunicipal üÉ

5) La negat¡va, sin causa just¡ficada, de prestar cualqu¡era de los serv¡c¡os á las que se hubiere
compromel¡do en su oferta.

6) La negat¡va del proveedor a presentar una nueva boleta de garantla, cuando esta se hubiese hecho
efectiva por alguna causal establecida en las presentes bases.

Producida cualquiera de las siluaciones señaladas entre el numeral "1" al "6", la Municipal¡dad podrá poner
término adm¡n¡strativamente y en forma antic¡pada del contrato, mediante decreto fundado que será
not¡ficada por carta certif¡cada al proveedor y publicada en el Sistema de lnformac¡ón.

DECIMO PRIMERO: Los Contratantes fijan domicilio en la c¡udad de Chillán para todos los efectos legales
del presenle contrato y se someten a la jurisd¡cción de sus Tr¡bunales.

El presente contrato se firma en 2 ejemphres de ig
en poder de la Mun¡cipal¡dad.

ual tenor edor y otro

Cr¡rtian Alberto H"'ffi'ffH-
Godoy Liberona f'@i -r''¡r83

Cristian Godoy Liberona
Laboratorio Ch¡le S.A.

ndo uno en poder d


