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Aprueba Contrato Suministro de Fármacos con
Laboratorio Chile S.A.

ResotuciónNo $9$
Ghillán V¡ejq {910212015

VISTOS:

Las facultades que confiere la Ley No 1g.695, Orgánica
Constitucional de Municipalidades refundida en todos sus textos modificatorios; El Decreto Sulremo
No 250 del Ministerio de Hacienda publicado en el Diario Oficial el 24 de septiembre de 2OO4 y sus
modificaciones con vigencia 03 de Febrero del 2010, que aprueba el Reglamento de la Ley No 1Ó.886
de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y Prestación de Servicios, la cual rige los
Servicios Públicos y Municipios de todo el país estableciendo las pautas de transparencia en que se
deben aplicar los procedimientos administrativos de contratación de suministro de bienes mue'bles y
servicios necesarios para el funcionamiento de la Administración Pública, contenidos en la misma tey.

CONSIDERANDO:

Decreto Alcaldicio No 2030 del 0911212009 y No 4gg del
1610212011, mediante los cuales se nombra y delega atribuciones al Administrador Municipal,
respectivamente. Decreto No 1434 del0110312012, No 625 del23tO1l2O13, No 15gg del 2OlO3t2AB y
No 6014 del2611112014 que establecen subrogancias automáticas de Unidades Municipales.

La Disponibilidad Presupuestaria según Acuerdo de Concejo N'
157114 adoptado en Sesión Extraordinaria No 08 de fecha 15112t2014, por medio del cúal el
Honorable Concejo Municipal aprobó por unanimidad de sus miembros el Plan Anual de Acción
Municipal , PAAM 2015, Decreto Alcaldicio No 6588 del1ll1Zt2O14.

Decreto No 289 del 1510112015 que aprueba Acta de adjudicación
licitación pública No 3674-76-LE14, contrato de suministro de Fármacos.

Centros de Salud Familiar.
La necesidad de contar con el Suministro de Fármacos para los

Municipalidad de Chillán Viejo y
Febrero del 2015 mientras sean
Diciembre del 2015.

DECRETO

l.- APRUÉBASE contrato de suministro celebrado entre la l.
Laboratorio Ghile S.A. Rut No 77.596.940-1, desde el 16 de
necesarios sus servicios siempre que no excedan del 31 de

2.- IMPUTESE los gastos al ítem 215.22.04.004.

ANÓTESE, coMUNíQUESE Y ARcHívESE.
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MUNIC¡PAL
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CONTRATO SUMINISTRO DE FARMACOS

En Chillón Viejo, o I ó de Febrero del 2015, entre lo llustre Municipolidod de
Chillón Viejo, Rut No 69,266,500-7, persono jurÍdico de derecho público,
domiciliodo en colle Serrono No 300, Chillón Viejo, representodo por su
Administrodor Municipol, Don Ulises Aedo Voldés, Cédulo Nocionol de
ldentidod N' 9,75ó,890-.|, en odelonte lo Municipolidod y Loborotorio Chile
S.A. Rut N" 77.59ó,940-7, representodo por Hugo Domke Zepedo, Cédulo
Nocionol de ldentidod N' 10,743,382-.|, domiciliodo en Avdo. Morotón N'.l315, 

Ñuñoo, ciudod Sontiogo, Licitoción en el porlol Mercodo Publico N"
3674-76-LEl4, se ho convenido lo siguiente:

PRIMERO Loborotorio Chile S,A, prestoró servicio o lo llustre Municipolidod
de Chillón Viejo, consistente en el suminisiro de Fórmocos poro los Centros
de Solud de lo Comuno de Chillón Viejo,

SEGUNDO: Por su porte lo llustre Municipolidod de Chillón Viejo, pogoró o
30 díos, los focturos ingresodos por oficino de porle del Deportomento de
Solud, previo recepción conforme del lTO,

TERCERO: Loborotorio Chile S.A. deberó despochor los fórmocos según
orden de compro de ocuerdo o los condiciones requeridos y
cumplimiento de los plozos ofertodos en lo licitoción que do origen o este
controto, De lo controrio se oplicoron los multos indicodos en el orliculo
sexto del presente,

Los precios de los fórmocos se encuentron expresodos en volores netos y
unitorios según se indico o continuoción,

Í

Fórmoco Precio Nelo
Unilorio Adjudicodo en

ACETMOLAMIDA CM 250 MG ( OFTALMOLOGICO) S ó3,00 l" Opción
ACICLOVIR CM 4OO MG s 48,00 l" Ooción
ACIDO MEFENAMICO CM 5OO MG s 2ó.00 l" Opción
AMITRIPTILINA CM 25 MG s 7,00 l" Opción
AMOXICILINA / ACIDO CLAVULANICO CM 5OO/I25 MG $ I Bó,00 I" Opción
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AMOXICILINA / ACIDO CLAVULANICO FC 4OO/57 MG s 2,7s0,00 l"o ron
AMOXICILINA CM 5OO MG s s8,00 lo opc on
AMOXICILINA FR 250 MG/s ML s 552,00 lo Opc on
AMOXICILINA FR 5OO MG/s ML $ 800,00 l" Opción
ATORVASTATINA CM 20 MG $ 2ó,00 l" Ooción
ATORVASTATINA CIVI 40 MG s 17ó,70 l" Opción
ATROPINA /PAPAVERINA CM 0,5/4OMG $ I ó,00 l" Ooción
AZITROMICINA JARABE 2OO MG/s ML FC 30 ML § 2.482,00 2" Opción
AZITROMICINA JARABE 2OO MG/s ML FC I5 ML s r 950,00 l" Opción
BETAMETAZONA CREMA 0,057. TUBO I5 G s 3e0,00 2" Opción
BETAXOLOL 0,5% FRASCO 5 ML USO OFTALMOLOGICO s ó90,00 l" Opción
BUDESONIDA 2OO MCG/AEROSOL PiINAL s 4,ó00,00 2" Opción
CALCIO CARBONATO CM 5OO MG s 5ó,50 2o Opción
CARBAMAZEPINA CM 2OO MG s s2,00 " Opción
CARVEDILOL CM ó,25 MG CM s 55,00 o Opción
CEFADROXILO CM 5OO MG § 219,40 o Opción
CEFADROXILO FR 250 MG/S ML s r,803,00 o Opción
CETIRIZINA FR 5 MG/ 5 ML, FR I20 ML s r.480,00 o Opción
CINARIZINA CM 75 MG s 31,00 " Ooción
CIPROFLOXACINO CM 5OO MG s ó0,00 " Ooción
CLARITROMICINA JARABE 250 MGI 5 ML FR óOML $ 4.400,00 " Opción
CLONAZEPAM CM 0,5 MG s I8,00 " Ooción
CLONAZEPAM CM 2MG s 27,O0 o Ooción
CLORANFENICOL GOTAS SOL OFTALMICA $ r.050,00 " Ooción
CLORFENAMINA CN/I4 MG s 5,00 2o Opción
CLOTRIMAZOL CREMA I % IUB 20 GM $ 4e0,00 2" Opción
COLCHICINA CM 0,5 MG s 10,50 '1" Ooción
DESLORATADINA FR 2,5 MGI 5 ML X I2OML s 2.8s3,00 l" Ooción
DIMEPAM CM IO N/IG s r 2,00 l" Opción
DICLOFENACO SODICO CM 25 MG s r r,00 lo Ooción
DICLOFENACO SODICO CM 50 MG $ 12,00 l" Opción
DICLOFENACO SODICO SUP I2,5 MG $ 4ó,00 l" Opción
DIGOXINA CM 0,25 MG s r 4,00 2" Ooción
DILTIAZEM CM óO MG $ 29,00 " Ooción
DISULFIRAMO CM 5OO MG s 52,00 " Opción
DOMPERIDONA FR IO MG/ML X 2OML s ó70,00 " Opción
DOXAZOSINA 4 MG CM s 34ó,70 o Opción
ESPIRONOLACTONA CM 25 MG $ r9,00 o Opción
FENITOINA SODICA CM I OO MG $ 13,50 " Opción
FENOBARBITAL CM IOO MG s 27,00 " gpción
FLUTICASONA / SALMETEROL INHALADOR 250125 § 5.400,00 o Opción
FLUTICASONA / SALMETEROL INHALADOR 125125 § 4.s00,00 " gpción
FUROSEMIDA CM 40 MG $ ró,50 o Opción
GEMFIBROZILO CM óOO MG s 47,00 " Opción
GENTAMICINA AM 80 MG/2ML s 200,00 " Opción
GLIBENCLAMIDA CM 5 MG $ ó,00 " gpción
HIDRALAZINA CP 50 MG s 40,00 " 6pción

r
\



I

uglcdo o 00'/ r.7 s en 9/ t^c vNtxvlvlNlA
ugrcdo o 00'08 s eI z m3 OlctNlltxlHtu.t
ugrcdo o 00'¿7t s en 00t t^c vNocozv¿1l
ugtsdo o 00'098 s llA 0L x tn/en 00L ul-tocvt^Vul
ugrcdo o 00'óz s en 9¿ r^c vNtzvct¿Jot1
ugrcoo o 00'00 r. s 3lA 00r. tA3 vNrzvct¿totl
ugrcoo o 00'000'r. s ocl9oror^rvlJo osn %9'0'totoNtr
u9r3do o 00'70 s 9lA 09¿ tA3 VNnCtCV¿lIlL
u9rcoo o 00'8 t s en 00¿ r^c osou¿Er olvltns
u9rcoo o 00'r.09 s Oó IVUO NOISVIV¿ICIH]¿I S]IVS
u9 cdO o 00'09¿ s 09'IV¿IO NOI3V1V¿]CIH]U S]IVS
u9 3dO o 00'¿07'r s a/ecn 00t cr uocv'rvHNttonvln8tvs
u9 cdO 

" 00'/ s en 07 rA3 to-toNvdoud
UO cOO 

" 00'0¿ s en 09¿ tAf, vNocltAtud
uo cdO o 00'La6 § IAg/EAO¿ UJ VNOSINC]Ud
UO cdO 

" 09'ó s EA 9 A3 VNOSINC]Ud
UO cdO 

" 0q'¿9 s EA OZ IAC VNOSINC]Ud
u9 cdO o 00'e¿ s tAc octNtt^Vlt^llod
u9 cdO o 00't9 t '¿ s llA 00t ul % t vNt¿Jllt^Uld
u9 3dO o 00'077 s svSr¿ilvrcld sv10e rn/en 00t ul tot^Vllcv¿tvd
ugrcdo o 00'09 s 3lA 09t t^c tot^Vllcvuvd
u9lcoo oz 00'r.¿ s 3m 0¿ mc rozvudlt^o
ugrcoo o I 0e'01 s en 9'0 t^c vNt¿EcnooultN
ugrcoo oI 00'00/'r. s -rn 9/9rA 9Z ¿ll vNrorNv¿rnro¿rlrN
ugtsoo oI 00'rzó'9 s llA 0z x tn 000'00t ¿ll vNtlvlstN
u9lcoc) oZ 00't L s en 0z t^c oNtdtcljtN
ugrcdo ol 00'008 z s SISOC OZ I I EIA 09 UOCVIVHNI VNOSV]]IAOIA
ugtcdo oI 00'ó9 s 3lA 009 sotn^o tozvctNo¿lllt^
u9rcoo oz 00't t s 9tA 0t t^lc vctt^V¿tdotco]3^l
ugrcoo ol 00'Ie s en 09¿ tA3 vdocrllr^
u9r3oo oe 07'9 t s 9m 098 mc o].vuctHUotc vNilAUoJltrA
ugrcoo o¿ 01'90 s 3Ar 9/009 rAC VCrrAVrCNrBre/ VNrtAUOilltA
ugrcdo oI 00'87 s 3lA 09¿ dns octcos loztnv1ln
ugrcoo ol 09'/ t s 9t^l 000 tA3 Octcos toztmvl.]tA
ugr3do ol 00'ó s 3IA O¿ tAf, VNIIV].SVAOI
ugrcdo oz 00'¿ i s en 09 rA3 0ctsv10d Nvl¿lvsot
u9rcoo o 00'00ó s IIA 09 X 9IA 9 ¿II VNICVIV¿]OI
u9rcoo o 09'/ s en 0[ r^c vNtcv]_v¿ror
U9lcOC) o 00'0 t s eN z Nc vcilAvuldot
U9lcOC) o 00'00¿ s 9Zl09Z rAC VdOCTBUVC / VdOCOA]]
ugtcdc) o 00'08 r. s 9tA 09/002 t^c vctzv¿ESNTB / vdoco^l-t
u9lcoo o 00'0/ t s ln [/e/!Oe dnv ocvto¿]oIl)
ugrcoo o 00'7 t s EA 9¿ IAC VNIIAV¿]dIIAI
uglcdo o 00'797 s rn g/et^ 00tuJ oNlro¿rdn8r
uor

"Z
00'8 s en 09 t^c vctzvtlv¿rotco¿rcrH

ted¡cfunnt pnI€S 4G a!"ayr" rry{11qü {}p
psp;IcdrslHrltrdJ

..dlns»-ffi'

*iüi



lfEf

-W
.@.

Sf nr:i*ipm.Ii*i.x,rl
**: ChilE;ix: XIi*j*: Dir. Salud Municipal

o)

CUARTO: El presente controto tendró vigencio desde el I ó de Febrero del
2O15 hosto el 3l de Diciembre del 20]5,

QUINTO: El controto se extinguiró por los rozones expresodos en el punto No
7 de los boses de lo licitoción que do origen o este controto,

SEXTO: Lo Municipolidod de Chillón Viejo podró oplicor los siguientes
multos:

100"/o Reposición Fórmoco en mol estodo. Se oplicoró multo onte lo
negotivo del proveedor de reponer o sustituir fórmocos que se
encuentren con orden de retiro por instrucción el ISP o que hoyo sido
detectodo por ITO en evidente mol estodo o pérdido de
propiedodes fisicos, químicos y/o orgonolépticos, Se oplicoró este
porcentoje sobre el volor con impuestos incluidos, del totol de
fórmocos o retiror que existo en bodegos de lo comuno, con
incremento de un 5% odicionol por codo mes de otroso en lo
reposición de fórmocos,

I % por dío de otroso, se entenderó por otroso el tiempo que medie
entre el vencimiento del plozo de entrego ofertodo y el tiempo reol
de entrego de lo totolidod de lo orden de compro, Se oplicoró este
porcentoje sobre el volor con impuestos incluidos, del fórmoco no
despochodo, por codo dío de otroso, contodos de corrido,

100 o/" por pronto vencimiento, No se oceptorón fórmocos con
fechos de vencimiento por cumplirse en los l2 meses siguientes o lo
emisión de lo orden de compro, por lo cuol se oplicoró multo
correspondiente ol 100 % del volor del fórmoco despochodo con
pronto fecho de vencimiento (con impuestos incluidos),

SEPTIMO: Por fiel cumplimiento del controto, se ocepto Boleto de Gorontío
del Bonco DE CHILE, emitido con fecho l0 DE FEBRERO DE 2015, N.ó213-3,
por un monto de S ],000,000,- lo cuol seró devuelto uno vez que lo
Municipolidod soncione por Decreto Alcoldicio lo liquidoción del controto,

b)

c)
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OCIAVO: Loborotorio Chile S,A, no podró ceder ni tronsferir totol o
porciolmente el controto, en cuonto o los obligociones por él controídos o
personos noturoles y/o juridicos olgunos,

NOVENO: Los Controtontes fijon domicilio en lo ciudod de Chillón poro
todos los efectos legoles del presente controto y se someten o lo
jurisdicción de sus Tribunoles,

DECIMO: Formon porte integronte del presente controto todos los
ontecedentes de lo licifoci ón lD 3ó7 4-7 6-LE1 4,

El presente controto se firmo en 4 ejemplores de iguol tenor, quedondo
uno en poder de Loborotorio Chile S,A, y 3 en poder de lo Municipolidod,

VÁtDES
Municipol
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ZEPEDA


