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Aprueba Confato Sum¡nlstro de Fármacos con Droguer¡a Global
Pharma S.A.

tD 3674-16-LQ20

Decreto No 1387
ch¡rlán vlelo, 1 2 litAR 2021

Las facultades que confere la Ley N" 18.695, Orgánica Constituc¡onal de
Municipal¡dades refundida con todos sus textos modif¡catorios. Ley 19.866, de Compras Públ¡cas, Bases sobre
Contratos Administrat¡vos de Sum¡n¡stro y Prestación de Serv¡cios, publicado en el diario Of¡c¡al del 30 de jul¡o de
2003 y su reglamento v¡gente.

CONSIDERANDO:

Decreto Alcald¡c¡o No 824 del 1910312019 que nombra al Administrador
Mun¡cipal. Decreto Alcald¡cio N" 969 del 2810312019 que delega facultades y asigna funciones al Administrador
Mun¡cipal. Decreto N" 678 de fecha 0210212021, mod¡ante el cual se nombra a la Jefatura(R) del Departamento
de Salud ¡/unic¡pal de Chillán Viejo. Decreto No 755 del oSlO2l2O21 que establece subrogancias automáticas en
las unidades municipales.

La Disponibilidad Presupuestaria según decreto N' 3938 del 3011212020
el cual aprueba el Presupuesto de lngresos y Gastos año 2021 del Oepartamento de Salud Mun¡cipal.

Decreto No 417 del 221O1D021 que aprueba lnforme Evaluación de
Ofertas de la licitac¡ón públ¡ca No 367416-LQ20, Contrato de Sum¡n¡stro de Fármacos y su modif¡catorio decreto
N' 550 del 28101/2021.

DECRETO

1 .- epnuÉglse contrato de suministro de techa 22 de febrero del 2021,
celebrado entre la llustre Mun¡cipal¡dad de Chillán Viejo y Droguería Global Pharma S.A. Rut N. 76.389.383-9,
según Lic¡tación Pública No 3674-16-1Q20.

2.- N RASE como lnspector Técnico del Contrato al Quím¡co
Farmacéut¡co del Cesfam Dra. M Jeria, o quienes les subroguene

PUTESE los gastos al ílem .215.22.04.004

ruórese, cotr¡uruie
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PRIMERO La llustre Mun¡c¡palidad de Ch¡llán Viejo encarga al proveedor el Suministro de Fármacos en
conformidad a la Licitación No 3674-16-1Q20.

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 licitación,
documentos que forman parte integrente del presente contrato.

fE&EB9: El proveedor deberá despachar los productos según orden de compra de acuerdo a las
condiciones requeridas y cumpl¡m¡ento de los plazos ofertados en la lic¡tac¡ón que da origen a este
contrato.

Los prec¡os de los productos se encuentran expresados en valores netos y un¡tar¡os según se ¡ndica a
continuac¡ón.

Fármacos Prec¡o Neto
Un¡tario

Adjud¡cado
en

ACICLOV¡R AL 3% UNGUENTO OFIALMOLOGICO POMO 3.5 G

ACICLOVIR CM 4OO MG

$22.900.00 1' Opc¡ón

s82,00 3' Opc¡ón
AcIcLoVIR CREMA 5% USo TÓPIco PoMo 15 G $490.00 2' Cpción
ActclovrR SUSPENSIóN JARABE 2oo MG/s ML FR 1oo ML $15.990,00 2' Opción

91't,90 2¡ Opción

s48.00 3' Opción
ADENOSINA AMP 6 MG/2 ML $12 990.00 3¡ Opción
AOIFENINA / PROPIFENAZONA SUP ¡r40l50 MG, AOULTO s140.00 2¡ Opción
AGUA BIDESTITADA AMP /5 ML $65,00 1a Opción
AGUA BIDESTILADA MATRAZ 5OO CC $540,00 1¿ Opción
ALPRAZOLAM CM O.5O MG $17,50 2¡ Opc¡ón
AMITRIPTILINA CM 25 MG 2á Opc¡ón
AMOXICILINA / ACIDO CLAVULANICO CM 5OO¡25 MG s175,00 2á Opción
AMOXICILINA 250 MG/5 ML FR 60 ML 2á Opción
AMOXICILINA 5OO MG/5 ML FR 60 ML $890.00

AMOXICILINA CM 5OO MG s30,00
ANFEBUTAMONA CM 150 MG (AUPROPION)

2r Opción

3" Opción

2' Opción
ATROPINA /PAPAVERINA CM 0.5/4OMG

ATROPINA 1% FR 10 ML SOL, OFTALMTCA

s28,00 2¡ Opción

1' Opc¡ón$9.990,00
AZELASTTNA cLoRHtDRATo 0.05% soLUctóN oFT FR 5 ML 2¡ Opción

§1.490,00 2' OpciónAZITROMICINA JARABE 2OO MG/s ML FC 15 ML

1.,

Contrato Suministro de Fármacos

En Chillán Vieio, a 22 de Febrero del 2021, entre la llustre Municipalidad de Chillán Vie¡o, Rut No
69.266.500-7, persona .jurfdica de derecho público, dom¡c¡liada en calle Serrano No 300, Ch¡llán V¡ejo,
representada por su Alcalde Don Felipe Aylwin Lagos, Cédula Nacional de ldentidad N" 8.048.464-K, en
adelante la Mun¡c¡pal¡dad y Droguería Global Pharma S.A., Rut No 76.389.383-9, representada por Jaime
P¡mentel Seballos, Cédula Nacional de ldentidad No 9.441.345-'1, dom¡c¡liados en Calle Las Américas
N''173, Cerrillos, Santiago, se ha conven¡do lo siguiente:

ACIDO FOLICO CM 1 MG

ACIDO VALPRO¡CO CM 250 MG

$r7.00

$6,45,00

s94,00

$12.500,00

ENC_TRASPARENCIA
Resaltado

ENC_TRASPARENCIA
Resaltado
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BETAMETAZONA CREMA O,O5% TUBO 15 G $350,00 'la Opción
BETAMETAZONA FOSFATO OISODICO AM 4 MG/1 ML $115,00 2a Opción
BETAXOLOL 0,5% FRASCO 5 ML SOL, OFTALMICA $11.990,00 1' Opción
BISOPROLOL CM 2,5 ¡/lG $195,00 3" Opción
BROI\¡URO DE IPATROPIO INHALADOR FC 2O MCG/DOSIS. 2OO DOSIS $4.990,00 3a Opción
CALCIO CARBONATO '1125 mg + V¡TAMI¡¡A D 175 Ul, CAPSULAS (FORTE) $29,00 2" Opción
CALCIO CARBONATO 800 mg +V|TAM|NAD125Ul, CAPSULAS $23,00 2" Opción

CEFADROXILO CM 5OO MG

$30,00 3a Opción

$88,00 3a Opción

$990,00 2" Opción
CEFTRIAXONA FA POLVO PARA SOLUC, INYECTABLE 1G

CELECOXIB CAP 2OO MG

s490,00 3¡ Opción

$5s,00 3a Opción

$125,00 3" Opción
CICLOBENZAPRINA CM 1O MG $2't,00 3" Opción
CIPROFLOXACINO 0,3% SOL, OTICA FR 5 ML $12.500,00 2" Opción
CITALOPRAM CM 10 MG $s4,00 2" Opc¡ón
CLARITROMICINA CM 5OO MG

T

$155,00
I

3a Opción
CLINDAMICINA 3OO MG CAP $2.250,00 1a Opc¡ón
CLOPIDROGEL CM 75 MG $185,00 3" Opc¡ón

CLORFENAMINA CM 4 MG

$115,00 3" Opc¡ón

$8,00 2" Opc¡ón
CLORPROMAZINA CM 1OO MG $390,00 3á Opción
CLORURO DE SODIO 0,9%/20 ML SOL INY $120.00 3a Opción
CLOTRIMAZOL OVULOS 5OO MG $240.00 3" Opc¡ón
CLOXACILINA CM 5OO MG $69,00 2a Opción
COTRIMOXAZOL FORTE CM

DELTAMETRINA 0,02 c + PIPERON|L BUTOXTDO 2,S G LOC|ON, FR 60 ML

3a Opción

$3.490,00 2a Opción
DIAZEPAM 1O MG / 2 ML SOL, INY, AMP 2a Opc¡ón

2" Opción

2a Opción
DICLOFENACO SODICO CM 50 MG

DICLOFENACO SODICO SUP 12.5 MG

$10,00 3a Opción

3a Opción
DIGOXINA CM 0,25 MG $31,00 2a Opción
DILTIAZEM CM 60 IVIG $215,00 3" Opción

DORZOLAMIDA 2% FR 5 ML SOLUCION OFTALMICA

'l¡ Opción

$6.400,00 1" Opción
DOXICILINA CM 1OO MG

FAMOTID¡NA CM 40 MG

$620.00 1a Opción

$24,00 3" Opc¡ón
FENOBARBITAL CM 1OO MG $50,00 2a Opción
FLUCONAZOL CM 150 MG $190.00 2" Opción

$95,00 3'Opción
GENTAMIcINA O,3olo . BETAMETASoNA 0,1% SoLUcIÓN oFIALMIcA FR 5 ML

GENTAMICINA 0,3%. BETAMETASONA 0,1% UNGUENTO OFTALMICO TUBO 3,5 GR

GENTAMTcTNA 0.3% soLUctóN oFTALMtcA FR 5 ML

$7.900.00 1a Opción

$7.900 00 1" Opc¡ón

s7.400.00 3" Opción
GLIBENCLAMIDA CM 5 MG $7,50 2" Opc¡ón
HALOPERIDOL CM 1 MG

HALOPERIDOL CM 5 MG

$52,00 '1" Opción

$110,00 3a Opción

CARVEDILOL CM I2,5 MG

CEFAOROXILO JARABE FR 250 MG/5 ML

CIANOCOBALAMINA AM 1OO IV¡G/1 ML

CLORFENAMINA AM ,IO MG/1 ML

$50,00

$145,00

DIAZEPAM CM 10 MG $23,00

DICLOFENACO SODICO AM 75 MG/3M $140,00

$76,00

DISULFIRAMO CM 5OO MG s105,00

GEMFIBROZILO CM 600 MG



Municipatidad
de Chittán Viejo Direcciiin de Salud llllunicipat ü:,

í,
,ha

HIDROCORTISONA 1OO MG FR SOL INY $490.00 1r Opc¡ón
HIDROCORTISONA 5OO MG FR SOL INY $1.350.00 1" Opc¡ón
HIDROXIDO DE ALUMINIO GEL 200 MG + HIOROXIOO DE MAGNESIO 200 MG CM $80,00 'l' Opción
IBUPROFENO JARABE FR 1OO MG/5 ML $550.00 2á Opción
II\¡IPRAMINA CM 25 iJG $24,00 2" Opción
ISOSORBIDE CM 1O ¡¡G $14,00 1' Opción
KETOROLACO TROMETAMOL AMP 30 MG/ 1 ML s185,00 3! Opción
LATANOPROST SOL. OFTALMICA AL 0,00so/6 FRASCO-GOTARIO 2,5 - 3 ML (NO
REFRIGERAOO) $2.390,00 3¡ Opc¡ón

LIDOCAINA 2% AM 5 ML

LOPERAMIDA CM 2 MG

LORATADINA CM 1O MG

s120,00 'l' Opc¡ón

2' Opción

$ 10,90 3' Opc¡ón

MELATONINA CM 3 MG s35,00 1¡ Opción
METAMIZOL SOOICO AM 1/2ML SOL INY $125,00 3' Opc¡ón
METAMIZOL SOOICO CM 3OO MG $14,50 1' Opción
METILDOPA CM 250 MG

MEÍOCLOPRAMIDA CM 1O MG

3¡ Opc¡ón

§18,50 2r Opc¡ón
METRONIDAZOL CM 5OO MG

MOMETASONA INHALADOR 50 MG 140 DOSIS

1" Opc¡ón

3' Opción
NtFEDrprNo cM 20 MG. L|BER CIóN pRoLoNCáoA §14,50 3'Opción
PARACETAMOL CM 160 MG 3r Opc¡ón
PARACETAMOL FR lOO MG/ML GOTAS PEDIATRICAS $370,00 2" Opc¡ón
PAROXETINA CM 20 MG $39,00 3¡ Opción
PASTA LASSAR POTE 30 GRS $710,00 2' Opc¡ón
PIRIDOXINA AM lOO MG/ML $ 120,00 1' Opc¡ón
PREDNISONA CM 20 MG

QUETIAPINA CM 1OO MG

OUETIAPINA CM 25 MG

3r Opción

$69,00 3' Opc¡ón

s24,00 3' Opción
RISPERIDONA CM l OMG 2' Opc¡ón

$42,00 2' Opción
SALBUTAMOL INHALADOR ORAL 1OO MCGr'DOSIS. 2OO OOSIS $990.00 2' Opción
SALES REHIDRATACION ORAL 60

suERo FrsroLoGrco 0.90/o MATRAZ 250 cc

s245,00 2¡ Opción

$265,00 'l' Opción

$490,00 'l' Opción
SUERO FISIOLOGICO 0,9% MATRAZ 5OO CC s520.00 1' Opción
SULFATO FERROSO CM 2OO MG $17,00 1'Opción
suLFATo FERRoso soLUCtóN PARA GorAS oRALES 125 MG¡ ML(2s GorAS)
FFYGOTARIO 30 ML $680,00 2¡ Opción

TIAMINA AM 30 MG/1 ML $115,00 3¡ Opción
TOERAMICINA 0,3 O¿IFR 5 ML SOL. OFTALMICA 1¡ Opc¡ón
TRAZODONA CM 1OO MG s310,00 2'Opc¡ón
VASELINA AZUFRADA 6%. POMO 50 GRS, s799,00 2' Opción
VASELINA LIOUIDA ESTERIL AM 1O Mt §740,00 1a Opc¡ón
VASELINA LIQUIDA FR 2OO ML s999,00 2¡ Opción
VENLAFAXINA CAP, LIB. PROL, 75 MG s235,00 2' Opción
VERAPAMILO AMP 5 MG/2 ML

VITAMINA ACD FR 30 ML GOTAS PEDIATRICAS

$1.100.00 1a Opción

$850,00 2" Opción

031,00

s85,00

$115,00

57 600,00

s9s,00

s39,00

337,00

RISPERIDONA CM 3 MG,

SALES REHIORATACION ORAL 90

$12 990,00
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CUARTO: El plazo de ejecución delservicio será de 12 meses a contarde la fecha del decreto que aprueba
el presente contrato.

§l!!NE: Se acepta como garantía por fiel cumplimiento del contrato, Ceftif¡cado de F¡anza del Banco
MULTIAVAL DOS S.A.G.R., em¡tida con fecha 18 de febrero de 2021 No41225WEB por un monto de
$585.000.-, la cual será devuelta una vez que la Mun¡c¡pal¡dad sancione por Decreto Alcald¡cio la l¡quidac¡ón
del contrato.

SEXTO: Los productos serán pagados a 30 dias corr¡dos de ingresada la factura o boleta por Oficina de
Parte, de la Municipal¡dad de Chillán V¡e.io, sin embargo, previo al pago:
a) El proveedor deberá aceptar la Orden de Compra, a través del porta¡ Mercado Público.
b) El proveedor deberá espec¡ficar en cada factura o boleta el detalle del bien o seru¡cio comprado o indicar

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 caso que el proveedor real¡ce el despacho en forma parctalizada de los productos adqu¡r¡dos 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 ¡nforme que no podrá real¡zar el despacho, expon¡éndose al cobro de la multa que corresponda.

SEPTIMO: La lnspección Técnica del Contrato será ejecutada por los funcionar¡os nombrados en el
Decreto Alcaldicio que aprueba el contrato.

OCTAVO: Cualqu¡er acc¡dente o daño a terceros causados durante el transcurso del servicio será de
exclusive responsab¡l¡dad del proveedor

NOVENO: La Mun¡cipalidad podrá administrativamente cobrar multas al Contratista, cuando se verif¡quen
las s¡tuac¡ones que se ind¡can y por los montos que para cada caso se señalan:

a) 100% Repos¡c¡ón Fármaco en mal estado. Se aplicará multe ante la negativa del proveedor de
reponer o sustituir fármacos que se encuentre con orden de retiro por instrucc¡ón el ISP o que haya
s¡do detectado por ITC en evidente mal estado o pérdida de propiedades ffs¡ca quf mica y organolépt¡ca.
Se aplicará este porcentaje sobre el valor con impuestos incluidos, del total de fármacos a retirar que
ex¡sta en bodegas de la comuna, con ¡ncremento de un 5% adicional por cada mes de atraso en la
repos¡ción de fármacos.

9E9!ü§!: El contrato podrá mod¡ficarse o term¡narse ant¡c¡padamente por las siguientes causales:a) La resc¡liacién o mutuo acuerdo entre las partes.
b) El incumpl¡miento grave de las obl¡gac¡ones contraídas por el contratante.
c) Qu¡ebra o estado de notoria insolvencia del contratante, a menos que se mejoren las cauciones

entregadas o las exlstentes sean suf¡c¡entes para garant¡zar el cumplim¡ento del contrato.d) Térm¡no o liqu¡dación ant¡cipada de la empresa por causa distinta a la quiebra.
e) Por exigirlo el ¡nterés públ¡co o la segur¡dad nac¡onal.

Para efectos de terminar ant¡cipadamente el contrato por la causal prevista en el literal b), se entenderá
que hay incumpl¡miento grave de las obligac¡ones contraÍdas por el contratante en los siguientes casos:1) Aplicación de más de tres multas
2l lncumplimiento de los estándares técnicos de cal¡dad ofrecidos por el adjud¡catar¡o en la oferta.
3) Falta de respuesta a las solicitudes.
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4) lncumpl¡m¡ento de los requis¡tos establec¡dos en la oferta presentada por el adjudicatario.
5) La negativa, sin causa justificáda, de prestar cualqu¡era de los servicios a las que se hub¡ere

comprometido en su oferta.
6) La negativa del proveedor a presentar una nueva boleta de garantía, cuando esta se hub¡ese hecho
efectiva por alguna causal establecida en las presentes bases.

Producida cualqu¡era de las situaciones señaladas entre el numeral "1" al "6", la Municipalidad podrá poner
térm¡no admin¡strativemente y en forma ant'cipada del contrato, mediante decreto fundado que será
not¡ficada por carta cert¡ñcada al proveedor y publ¡cada en el Sistema de lnformac¡ón.

DEcltlo PRIXIERO: Los Contratantes fijan domicilio en la crudad de Chillán para todos los efectos legales
del presente contrato y se someten a la jur¡sd¡cción de sus'fribunales.

El presente contrato se firma plares de rgual r y otro
en poder de la Municipali

I Seballos Ay gosn
I Pharma S.A lde
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