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Aprueba Contrato Sum¡nistro de Fármacos con Farmacéutica
Caribean L¡mitada

tD 3674-16-LQ20

Decreto No

Chillán Viejo,

13ó3
11 t.lAR 2021

VISTOS:

Las facultades que conf¡ere la Ley No 18.695, Orgán¡ce Constituc¡onal de
Munic¡palidades refundida con todos sus textos modif¡catorios. Ley 19.866, de Compras Públicas, Bases sobre
Contratos Administrativos de Suministro y Prestación de Servicios, publicádo en el d¡ario Of¡cial del 30 de jul¡o de
2003 y su reglamento vigente.

CONSIDERANDO:

Decreto Alcaldic¡o No 824 del 1910312019 que nombra al Administrador
Mun¡cipal. Decreto Alcald¡cio No 969 del 2810312019 que delega facultades y asigna funciones al Admin¡strador
Mun¡cipal. Decreto N" 678 de fecha O2|OZ2O21, med¡ante el cual se nombra a la Jefatura(R) del Departamento
de Salud Municipal de Chillán Vi€jo. Decreto No 755 del O5lO2l2O21 que establec€ subrogancias automát¡cas en
las unidades municipales.

Le Disponib¡lidad Presupuestaria según decreto N" 3938 del 3Ol12l2O2O
el cual aprueba el Presupuesto de lngresos y Gastos año 2021 del Departamento de Salud Mun¡cipal.

Decreto No 417 del 22l11l2g2l que aprueba lnforme Evaluación de
Ofertas de la licitación pública N" 3674-16-LQ20, Contrato de Sumin¡stro de Fármacos y su mod¡ficatorio decreto
N' 550 del 2d0112021.

DECRETO

1.- APRUEBASE contrato de sum¡nistro de fecha 22 de febrero det 2021 ,

celebrado entre la llustre Municipalidad de Chillán Viejo y Farmacéut¡ca Caribean L¡m¡tada Rut No 76.830.090-
9, según L¡citac¡ón Públ¡ca No 36741G1Q20.

2.- BRASE como lnspector Técnico del Contrato al Químico
Farmacéutico del Cesfam Dra elle let Jer¡a, o qu¡enes les subroguen

IMPUTESE los gastos al ítem .215.22.04.004

ANÓTESE, COMUNi
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Contrato Suministro de Fármacos

En Chillán Vieio, a 22 de Febrero del 2021, entre la llustre Mun¡c¡palidad de Ch¡llán Vie¡o, Rut No
69.266.500-7, persona jurídica de derecho público, domiciliada en calle Serrano No 300, Chillán VieJo,
representada por su Alcalde Don Fel¡pe Aylwin Lagos, Cédula Nac¡onal de ldent¡dad N" 8.048.464-K, en
adelante la Municipalidad y Farmacéutica Caribean Limitada, Rut N0 76.830.090-9, representada por
Jariel Meliz Torrens, Cédula Nacional de ldentldad No'14.757.769-9, domiciliados en Calle Lu¡s Alberto
Cruz N' 1 '165, Renca, Sant¡ago, se ha conven¡do lo siguiente:

PRIMERO La llustre Mun¡c¡palidad de Ch¡llán Viejo encarga al proveedor el Sumin¡stro de Fármacos en
conformided a la L¡c¡tación No 3674-16-1O20.

SEGUNDO: El proveedor se compromete a ejecutar el servicio de conform¡dad a las Bases Adm¡nistrativas,
antecedentes técnicos, oferta entregada por el proveedor y demás antecedentes de la licttación,
documentos que forman parte integrante del presente contrato.

TERCERO: El proveedor deberá despachar los productos según orden de compra de acuerdo a las
condic¡ones requer¡das y cumplimiento de los plazos ofertados en la licitación que da or¡gen a este
contrato.

Los precios de los productos se encuentran expresados en valores netos y un¡tarios según se ind¡ca a
continuación

Prec¡o Neto
U n¡tario en

ACETAZOLAMIDA CI\4 250 ¡ilc $110,00 'la Opción
ACICLOVIR AL 3% UNGUENTO OFTALMOLOGICO POMO 3.5 G $26.691,00 2á Opc¡ón
ACICLOVIR CM 4OO MG $68,00 1a Opción
ACtcLovtR cREMA 5% uso róptco potvlo 15 c $521,00 3á Opción
AcrclovrR SUSPENStóN JARABE 200 ñrc/s ML FR 1oo ML $25.702,00 3a Opción
ACIDOACETIL SALIC¡LICO C¡¡ 1OO MG $9,20 2á Opción
ACIDO ACETIL SALICILICO CM 5OO MG s29,00 1" Opción
ACIDO I¡EFENAI\¡ICO CIVI 5OO MG $42 00 1á Opción
ADENOSINA AMP 6 MG/2 I\¡L $12.857.00 2" Opción
ADtFENtNA / pRoptFENAzoNA sup 220125 MG. Nlño s102 00 2á Opción
ADIFENINA / PROPIFENAZONA SUP 440/50 ¡¡G. ADULTO $165 00 3a Opción
AGUA BIDESTILADA AI\¡P /5 ML s72,00 2á Opción
ALBENDAZOL 40 I\¡G FR 1O ML SUSP ORAL s3 812.00 1a Opción
ALBENDAZOL CI\¡ 2OO MG $1.706,00 1" Opción
ALOPURINOL CI\/l lOO MG $30 00 1á Opción

$34 00 1a Opción
AMIODARONA CM 2OO MG $75,00 1" Opción
AMITRIPTILINA CI\¡ 25 MG $ 17,00 3" Opción
AMOXICILINA / ACIDO CLAVULANICO 4OO/57 MG FR 70 ML $3 557,00 1" Opción
AMOXICILINA 5OO MG/5 ML FR 60 ML $907,00 3" Opción
AMOXICILINA Ci/| 5OO I\¡G $ 19,00 2" Opción

Fármacos Adjudicado

ALOPURINOL CI\4 3OO MG

ENC_TRASPARENCIA
Resaltado

ENC_TRASPARENCIA
Resaltado
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ANFEBUTAMONA CM 150 MG (BUPROPION) $105,00 3a Opción
Af ROPINA /PAPAVERINA CIVI 0,5/4OMG $34 00 3á Opción
AfROPINA ,I O/O FR 1O ML SOL OFTALMICA $11.900.00 2" Opción
ATROPINA SULFATO AMP 1 MG/ML $144,00 2" Opción
AZITROMICINA CM 5OO MG 1a Opción
BETAMETAZONA CREMA O,O5O/O TUBO 15 G $413 00 2" Opdón
BETAMETAZONA FOSFATO DISOOICO A¡¡ 4 MG/1 ML $ 144,00 3á Opc¡ón
BETAXOLOL O.5OlO FRASCO 5 ML SOL. OFTALMICA s14.000.00 2" Opción
BICARBONATO SODIO AL 8,40lO AMP 2O I\¡L $1.071 ,00 1" Opción
BISOPROLOL CM 2,5 MG $178,00 2" Opción
BROMURO DE IPATROPIO INHALADOR FC 2O MCG/DOSIS 2OO DOSIS $3.800.00 1á Opción
BROMURO DE IPAIROPIO SOLUCION PARA NEBULIZAR O 25 MG/ML s5.100.00 1" Opción
CALCIO CARBONATO 800 mg + VITAIú|i{A D 125 Ul, CAPSULAS s25,00 3á Opción
CAPTOPRIL C¡il 25 MG $28,00 1" Opción
CARBOX¡METILCELULOSA SOL. OFTALMICO O,5Ol" FR 1O ML s1.471 00 'la Opción
CARVEDILOL CM 6.25 MG $30,00 2á Opción
CEFADROXILO CM 5OO ¡¡G s75 00 2a Opción
CEFADROXILO JARABE FR 250 ¡'G/5 ML sr.420.00 3" Opción

$48,00 2á Opción
CETIRIZINA 5 MG/ 5 I\¡L FR 120 ML $2.760.00 1" Opción
CEIIRIZINA CM 1O MG $66,00 1a Opc¡ón
CIANOCOBALA¡'INA AM lOO MG/1 ML $122,00 2a Opc¡ón
CICLOBENZAPRINA CM 10 ¡ilc $15,00 1a Opc¡ón
CICLOPENTOLATO 1% FR 15 ML SOL. OFTALMICA s28 400,00 2a Opc¡ón
CLARITROMICINA JARABE 250 MGi 5 ML FR 80 ML $4 890.00 2" Opc¡ón
CLINDAMICINA 3OO MG CAP $2 858,00 2á Opción
CLONIXINATO DE LISINA CM 125 MG 2" Opción
CLORANFENICOL GOTAS SOL OFTALMICA 1O ML $792,00 3" Opción
CLORFENAMINA AM 1O MG¡ ML $100,00 2'Opción
CLORFENAMINA CM 4 ¡,lG $8,40 3a Opc¡ón
CLORPROMAZINA CM l OO MG $244.00 1" Opc¡ón

$585,00 '1" Opción
CLORURO DE SOOIO 0,9%i2O ¡ill SOL INY $99,00 2a Opc¡ón
CLOIRIMAZOL CREMA 1% TUB 20 G¡¡ll $236,00 2" Opc¡ón
CLOTRIIVIAZOL OVULOS 5OO ¡/lG $235,00 2á Opción

$73,00 3" Opción
COLCHICINA CM 0.5 MG $39,00 2" Opción
COTRIMOXAZOL FORTE CM $47.00 1" Opción
DAPAGLIFLOZINA CM 1O MG $1 172,00 2" Opción
DELTAMETRINA O,O2 G + PIPERONIL BUTOXIDO 2,5 G LOCION, FR 60 ML $6.000,00 3" Opción
DESLORATADINA FR 2.5 MG/ 5 ML X 12OI\41 $1.428,00 2a Opción
OILÍIAZEM CM 60 MG $160,00 2a Opc¡ón
DOI\¡PERIDONA CM 1O MG $21.00 2" Opc¡ón
DORZOLAI\4IOA 2% FR 5 ML SOLUCION OFTALMICA $7.550,00 2a Opción
DORZOLAMIDA 2ol" + TlI\¡OLOL 0, 5% FR 5-10 tltL SOLUCTON OFTALT\¡tCA s5.57'1,00

$1.200,00

3á Opción
DOXAZOSINA CM 4 MG 2" Opción
FLUCLOXACILINA CAP 5OO MG 1a Opción

$126,00

CELECOXIB CAP 2OO MG

$56,00

CLORURO DE CALCIO AIVIP 1O%/20 ML SOL INY

CLOXACILINA CM 5OO MG

987,00
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FLUCLOXACILINA JARABE FR 250 ¡¡G/5 ML $1.230,00 '14 Opción
FLUNARIZINA CM 1O MG $118,00 2á Opc¡ón
FLUOXETINA CM 20 MG $ 12,90 2" Opc¡ón
FUROSEMIDA AM 20 MG/f ML SOL INY $130,00 'f ¡ Opc¡ón
GENTAMICINA AM 80 MG/2ML s190,00 1" Opción
cENTAMtctNA 0.3% - BETAMETASoNA 0.1"/" soLUctóN oFTALMIcA FR 5 ML $8 527,00 2á Opc¡ón
GENTAMICINA O.3OlO ' BETAMETASONA 0,1% UNGUENTO OFTALMICO TUBO 3,5 GR $8 527.00 2a Opc¡ón
GENTAMTcTNA 0.3% soLUctóN oFTALMtcA FR 5 t\rl $840 00 1E Opción
GLIBENCLAMIOA CM 5 MG $7.90 3" Opc¡ón
GLUCOSA AMP 30%/20 ML $714,00 'lá Opción

$109,00 2'Opc¡ón
HIALURONATO DE SODIO 0,4% SOL. OFTALMICA ESTERIL, FRASCO GOTARIO 1O ML $4 286,00 1a Opc¡ón
HIDRATAZINA CM 50 MG $40,00 1" Opción
HIDROCORTISONA 1% CREMA, POMO 15 GRS $2.714,00 1" Opción
HIDROCORTISONA 1OO I\4G FR SOL INY $590.00 3" Opción
HIDROCORTISONA 5OO I\4G FR SOL INY $1 514,00 2á Opción
IBUPROFENO JARAAE FR 2OO MG / 5 ML (FORTE) $840,00 2'Opc¡ón
IMIPRA¡,4INA Cl\/ 25 [¡G 3a Opción
ISOSORBIDE CM 1O IUG $18,00 2a Opción
KETOROLACO TROMETAMOL AMP 30 MG/ 1 ML $114,00 2" Opc¡ón
LABETALOL lOO MG/¡¡1, AMP 20 ML $3.428 00 2a Opción
LAMOTRIGINA CM 25 MG s71 00 2" Opción
LATANOPROST O,OO5% + T¡MOLOL 0,5% SoL oFTALMIcA FRASco.GorARIo 2 ,5 tll1 $5 000,00 2'Opción

$120,00 1á Opción
LIDOCAINA 2OlO AM 5 ML $135,00 2á Opción
LOPERAMIDA CM 2 MG $40,00 3¡ Opción

$760,00 'ld Opc¡ón
I\¡ELAIONINA CI\¡ 3 MG s40,00 2" Opc¡ón
MELOXICAM CM 15 MG s18,90 1" Opc¡ón
METAMIZOL SODICO AIVI 

,I/2ML SOL INY $121,00 2a Opc¡ón
METAMIZOL SODICO C¡/ll 3OO MG $ 16,00 2" Opción
¡,ETAMIZOL SODICO SUP 250 I\¡G $50,00 2a Opción
METILDOPA CM 250 MG s64,00 2á Opción
METOCLOPRAi/lIDA AMP 1O MG/2 ML SOL INY $85,00 2" Opción
METOCLOPRAMIDA CM 1O MG $23,00 3" Opción

$123,00 2'Opción
METRONIDAZOL OVULOS 5OO MG $87,50 2a Opción
MOMETASONA INHALADOR 50 MG 140 DOS¡S $5.311,00 2a Opción
¡/,IUPIROCINA CREMA DERI\¡ICA 2OlO POI\¡O 15 GRS $6 297,00 1a Opción
N.ACETILCISTEINA SOL PARA NEBULIZAR 1OO IVIG/ML $35.620.00 2a Opción
NALOXONA AMP 0.4 MG/ML $14.500,00 'la Opción
NIFEDIPINO CI\¡ 20 ¡ilc, LIBERACIÓN PROLONGADA $11,40 2" Opc¡ón
NITROFURANIOINA CM 1OO MG s46,00 2" Opción
PARACETAMOL CM 80 MG $18,90 1" Opción
PARACETAMOL FR lOO MG/ML GOTAS PEDIATRICAS s392,00 3" Opción
PARGEVERINA AM sMG/1ML $540,00 2" Opc¡ón
PARGEVERINA CLORHIDRATO 5 MG FRASCO GOTARIO 15 ML $1.357.00 2" Opc¡ón

HALOPERIDOL CM 5 MG

$27,00

LEVETIRACETAM CM 5OO MG

LORATADINA JARABE FR 5 MG X 60 ML

r\¡ETRONTDAZOL Ct\¡ 500 t\¡c
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PAROXETINA CM 20 ¡ilc $34,00 2'Opc¡ón
$11.488,00 2a Opc¡ón

PIRIDOXINA AM 1OO MG/ML §125,00 2á Opción

POTASIO CLORURO 1O%, AMP 1O ML s111,00 1¡ Opción

PREDNISOLONA 1% FR 5 ML SOL OFTALMICA $3 400,00 1a Opción

PREDNISONA CM 20 ¡'G $35 00 2" Opción

$13,80 3" Opción

PREDNISONA JARABE FR 20 MG/5 ML $1.299,00 2" Opc¡ón

PREGABALINA CM 75 MG $57,00 2" Opc¡ón

PRIlillDONA CM 250 ¡¡G $99,00 2¡ Opc¡ón

PROPARACAINA 0.5% X 1O ML SOL, OFTALMICA s9.600.00 1" Opc¡ón

RANITIDINA AM 50 ¡,IG/2 ¡ilL SOL INY $140,00 2" Opción

RISPERIDONA 1 O MG/¡,41FR 30 ML $10 900,00 3a Opción

RISPERIDONA CM 1,0 IVIG $37,00 3á Opc¡ón

$48,00 3'Opc¡ón
RIVAROXABAN CM 15 MG $2.322,00 2a Opc¡ón

RIVAROXABAN CM 20 MG $2.322,00 2" Opción

SALBUTAMOL SOLUCION PARA NEBULIZACIÓN 0,5%. FR 20 I\¡L s8 100.00 3á Opción

s27 4.00 2" Opción

SERTRALINA C¡,4 50 I\4G $18.00 2á Opc¡ón

SULFADIAZINA OE PLATA/OIMECAINA,/ERGOCALCIFEROURETINOL CREMA, POMO
30 GRS,

s4.568 00 1" Opc¡ón

SULFAÍO OE MAGNESIO AMP 25 %/5 ML $310 00 1¡ Opción

SULFATO FERROSO CM 2OO MG $19 60 2" Opción
SLILFATO FERROSO SOLL,OÓN PARA GOTAS ORALES 125 MG¡ ML(25 GOTAS)
FR/GOTARIO 30 ML

$745.00

TERBINAFINA CM 250 MG $192,00 2" Opción

TIAMINA AM 30 MG¡ ML 2a Opción

TRAZODONA CM 1OO MG s321 00 3" Opción

$25 00 1" Opción

TROPICAMIDA 1% SOLUCION OFTALMICA. FR 1O ML §28 263 00 2" Opción

VASELINA LIQUIDA ESTERIL A¡/l 'O ML $842 00 2a Opción

VASELINA LIOUIDA FR 2OO ML $1.500.00 3a Opción

VENLAFAXINA CAP. LIB. PROL.75 MG s229,00 'l¡ Opc¡ón

VERAPAMILO AMP 5 I\¡G/2 IVIL $1 171,00 3" Opción

VILDAGLIPTINA 50 MG / METFORMINA lOOO MG CM $716.00 2á Opción

VILDAGLIPTINA CI\¡ 50 MG $594,00 2a Opción

CUARTO: El plazo de elecuc¡ón del servicio será de 12 meses a contar de la fecha del decreto que aprueba
el presente contrato.

QUINTO: Se acepta como garantía por f¡el cumplimiento del contrato, ceñ¡f¡cado de f¡anza , del Banco
Mult¡aval, em¡t¡da con fecha 18-02-2021, N" 41277web por un monto de $2.095.000.-, la cual será devuelta
una vez que la Munic¡palidad sancione por Decreto Alcaldicio la l¡quldación del contrato.

I

PILOCARPINA 4% SOL, OFTALMICA 1O [/lL

PREDNISONA CI\¡ 5 I\¡G

RISPERIDONA CM 3 MG,

SALES REHIDRATACION ORAL 90

3" Opción

$105,00

TRIMEBUTINO MALEATO CM lOO MG

§EX[q: Los productos serán pagados a 30 dlas corr¡dos de ingresada la factura o boleta por Oficina de
Parte, de la Municipal¡dad de Chillán Viejo, sin embargo, previo al pago:
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a) El proveedor deberá aceptar la Orden de Compra, a través del portal Mercado públ¡co.
b) El proveedor deberá espec¡ficar en cada factura o boleta el detalle del bien o servicio 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 recepc¡ón conforme por parte del lTC.

En caso que el proveedor real¡ce el despacho en forma parc¡alizada de los productos adqu¡ridos a través
de una sola orden de compra, las facturas o boletas asociadas a esta orden de compra no serán
canceladas hasta completar la recepción del total de los productos detallados en ella o hasta que el
proveedor informe que no podrá realizar e¡ despacho, expon¡éndose al cobro de la multa que corresponda.

SEPTIMO: La lnspección Técnica del Conkato será ejecutada por los funcionarios nombrados en el
Decreto Alcaldicio que aprueba el contrato.

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

NOYENO: La Mun¡c¡palidad podrá administrativamente cobrar multas al Contratista, cuando se verifiquen
las situaciones que se indican y por los montos que para cada caso se señalan:

a\ 100% Repos¡c¡ón Fármaco en mal estado. se apl¡cará multa ante la negativa del proveedor de
reponer o sust¡tuir fármacos que se encuentre con orden de retiro por instrucción el ISP o que haya
sido detectado por ITC en evidente malestado o pérdida de propiedades fís¡ca química y organoléptiia.
Se aplicará este porcentaje sobre el valor con impuestos incluidos, del total de fármacos á retirar que
exista en bodegas de la comuna, con incremento de un 5% adicional por cada mes de atraso en la
reposic¡ón de fármacos.

DECIMO: El contrato podrá modif¡carse o term¡narse antic¡padamente por las s¡gu¡entes causales:a) La resciliación o mutuo acuerdo enlre las partes.
b) El incumplimiento grave de las obligaciones confaídas por el contratante.c) Quiebra o estado de notor¡a ¡nsolvenc¡a del contratante, a menos que se mejoren las cauciones

entregadas o las ex¡stentes sean suficientes para garant¡zar el cumplimiento del contrato.d) Término o liquidac¡ón antic¡pada de la empresa por causa dist¡nta a la quiebra.
e) Por exigirlo el ¡nterés públ¡co o la seguridad nac¡onal.

Para efectos de term¡nar anticipadamente el contrato por la causal prev¡sta en el literal b), se entenderá
que h€y incumplimiento grave de las obligac¡ones contraidas por el contratante en los siguientes casos:1) Aplicación de más de tres multas

lncumpl¡miento de los estándares técnicos de calidad ofrecidos por el adjud¡catar¡o en la oferta
Falta de respuesta a las solicitudes.

4
5

lncumplimiento de los requisitos establec¡dos en la oferta presentada por el adjudicatano.
La negat¡va, s¡n causa just¡f¡cada, de prestar cualquiera de los serv¡cios a las que se hubiere
comprometido en su oferta.

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

Producida cualquiera de las situaciones señaladas entre el numeral "1" a| "6", la Munic¡palidad podrá poner
término 

. 
adm¡nistrativamente y en forma anticipada del contrato, mediante decreto fundadb que será

notificada por carta certiflcada al proveedor y publicada en el Sistema de lnformación.

2
3
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Jar¡el Meliz Torrens
Farmacéutica Caribean Limitada

(
,1,

oEclMo PRIMERO: Los contratantes füan domicilio en la ciudad de chillán para todos los efectos tegalesdel presente contrato y se someten a la jurisdicción oe sus ii¡ounares.

El presente contrato se firma en 2 ejemprares de iguar tenor, quedando uno en poder de¡ proveedor y otroen poder de la Munic¡palidad.

DROGUERíA

4¡N


