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Aprueba Contrato Suministro de Farmacos con
Winpharm SPA

Decreto N° 2 6 7

Chillan Viejo, 97 ENE 701
VISTOS:

Las facultades que confiere la Ley N° 18.695, Organica
Constitucional de Municipalidades refundida con todos sus textos modificatorios. Ley 19.866, de
Compras Publicas, Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y Prestacién de Servicios,
publicado en el diario Oficial del 30 de julio de 2003 y su reglamento vigente.

CONSIDERANDO:

Decreto Alcaldicio N° 2030 del 09/12/2008 y N° 499 del
16/02/2011, mediante los cuales se nombra y delega atribuciones al Administrador Municipal,
respectivamente. Decreto N° 625 del 23/01/2013 que establece subrogancias automaticas de la
Jefatura del Departamento de Salud Municipal.

La Disponibilidad Presupuestaria segun Acuerdo de Concejo N°
174/15 adoptado en Sesidon Ordinaria N° 35 de fecha 15/12/2015, por medio del cual el Honorable
Concejo Municipal aprobé por unanimidad de sus miembros el Plan Anual de Acciéon Municipal |,
PAAM 2015, Decreto Alcaldicio N° 7685 del 22/12/2015.

Decreto N° 7853 del 28/12/2015 que aprueba Acta de
adjudicacion licitacion publica N° 3674-43-LE15, Contrato de Suministro de Farmacos.

La necesidad de contar con el suministro de Farmacos para los
Centros de Salud Familiar de la comuna.

DECRETO

1.- APRUEBASE contrato de suministro celebrado entre la |.
Municipalidad de Chillan Viejo y Winpharm SPA Rut N° 76.079.782-0, desde el 15 de Enero del
2016 mientras sean necesarios sus servicios siempre que no excedan del 31 de Diciembre del 2016.
2.- IMPUTESE los gastos al item 215.22.04.004.
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CONTRATO SUMINISTRO DE FARMACOS

En Chillan Viejo, a 15 de Enero del 2016, entre Ia llustre Municipalidad de Chillan
Viejo, Rut N° 69.266.500-7, persona juridica de derecho publico, domiciliada en
calle Serrano N° 300, Chillan Viejo, representada por su Administrador Municipal,
Don Ulises Aedo Valdés, Cédula Nacional de Identidad N° 9.756.890-1, en
adelante la Municipalidad y Winpharm SPA, Rut N° 76.079.782-0, representada
por Sandra Gonzdlez LUbbert, Cédula Nacional de Identidad N° 8.536.828-1,
domiciliado en Avda. El Retiro, Parque Los Maitenes 1287, Pudahuel, ciudad
Santfiago. Llicitacion en el portal Mercado Publico N° 3674-43-LE15, se ha
convenido lo siguiente:

PRIMERO: Winpharm SPA prestard servicio a la llustre Municipalidad de Chillan
Viejo, consistente en el suministro de Farmacos para los Centros de Salud de la
Comuna de Chillén Viejo.

SEGUNDOQ: Por su parte la llustre Municipalidad de Chilladn Viejo, pagard a 30
dias , las facturas ingresadas por oficina de parte del Departamento de Salud,
previa recepcion conforme del ITO.

TERCERO: Winpharm SPA deberd despachar los farmacos segun orden de
compra de acuerdo a las condiciones requeridas y cumplimiento de los plazos
ofertados en la licitacidon que da origen a este contrato. De lo confrario se
aplicaran las multas indicadas en el arficulo séptimo del presente.

Los precios de los farmacos se encuentran expresados en valores netos vy
unitarios segun se indica a continuacion.

Farmaco Prszli:)arr\:gto Adjudicado en
ACICLOVIR CM 400 MG $ 40,00 12 Opcion
ACICLOVIR CREMA 5% TU 5 G $ 367,50 22 Opcidn
ACIDO ACETIL SALICILICO CM 100 MG $ 13,00 22 Opcion
ACIDO MEFENAMICO CM 500 MG | $36,80 22 Opcidn
ACIDO VALPROICO CM 250 MG $45,00, 22 Opcion
ACIDO VALPROICO FR 375MG/25ML, GOTAS PEDIATRICAS $ 3.675,00 22 Opcion
ADENOSINA AM 6 MG/2 ML $ 8.796,50 12 Opcion
ADIFENINA / PROPIFENAZONA SUP 440/50 MG, ADULTO $ 150,00 22 Opcion
AGUA BIDESTILADA MATRAZ 500 CC $ 630,00 12 Opcidn
AMBROXOL FR 15 MG/ 5 ML. FR 100 ML INFANTIL $ 641,00 22 Opcion
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AMBROXOL FR 30 MG/ 5 ML. FR 100 ML ADULTO $ 641,00 22 Opcion
ATENOLOL CM 50 MG $ 7,00 32 Opcidn
ATROPINA AM 1 MG/1 ML SOL INY $ 105,00 12 Opcion
BETAMETAZONA FOSFATO DISODICO AM 4 MG/1 ML $ 136,50 12 Opcion
BROMURO DE IPRATROPIO INHALADOR $ 8.000,00 32 Opcidn
CALCIO CARBONATO CM 800 MG + VITAMINA D 125 Ul $ 22,00 32 Opcidn
CAPTOPRIL CM 25 MG $ 30,00 12 Opcion
CARVEDILOL CM 25 MG $ 34,70 22 Opcion
CEFADROXILO CM 500 MG $ 89,30 32 Opcidn
CEFADROXILO FR 250 MG/5 ML $1.018,50 22 Opcion
CIANOCOBALAMINA AM 100 MG/1 ML $ 105,00 12 Opcion
CIPROFLOXACINO CM 500 MG $ 36,80 32 Opcién
CLORFENAMINA AM 10 MG/1 ML $ 114,50 12 Opcion
CLORPROMAZINA AM 25 MG/ 2 ML SOL INY $ 131,30 12 Opcion
CLORURO DE SODIO 0,9%/20 ML SOL INY $ 90,00 12 Opcion
CLOTRIMAZOL OVULOS 500 MG $ 262,50 22 Opcion
DICLOFENACO SODICO AM 75 MG/3M $ 106,80 12 Opcion
DICLOFENACO SODICO CM 50 MG $ 8,00 32 Opcién
DICLOFENACO SODICO SUP 12,5 MG $ 68,30 32 Opcidn
DIGOXINA CM 0,25 MG $ 13,40 32 Opcién
ENALAPRIL CM 10 MG $4,00 32 Opcidn
EPINEFRINA AM 1 MG/ 1 ML SOL INY $ 105,00 12 Opcion
ERITROMICINA CM 500 MG $ 90,00 22 Opcidn
ESPIRONOLACTONA CM 25 MG $ 26,30 32 Opcidn
FLUCLOXACILINA FR 250 MG/5 ML $1.700,00 32 Opcion
FLUCONAZOL CM 150 MG $ 290,00 22 Opcién
FLUFENAZINA DECANOATO 250MG/10 ML, SOL

INYECTABLE $ 14.000,00 12 Opcion
FLUOXETINA CM 20 MG $17.,30 22 Opcion
GEMFIBROZILO CM 600 MG $ 40,00 32 Opcidn
GENTAMICINA AM 80 MG/2ML $ 169,90 22 Opcidon
GLIBENCLAMIDA CM 5 MG $ 10,50 32 Opcion
HIDROCLORATIAZIDA CM 50 MG $ 10,00 22 Opciodn
HIDROCORTISONA 1% CREMA, POMO 15 GRS. $ 5.000,00 12 Opcidn
HIDROCORTISONA 100 MG FR SOL INY $ 600,00 32 Opcién
ISOSORBIDE CM 10 MG $ 15,80 22 Opcidn
LACTULOSA SOL ORAL 65 % FR 200 ML $2.200,00 22 Opcion
LEVOTIROXINA CM 100 MCG $ 16,00 22 Opcion
LORATADINA FR 5 MG X 60 ML $ 630,00 22 Opcidn
METAMIZOL SODICO AM 1/2ML SOL INY $ 126,00 22 Opcidn
METAMIZOL SODICO CM 300 MG $ 9,50 22 Opcion
METILDOPA CM 250 MG $ 35,00 32 Opcion
METOCLOPRAMIDA AMP 10 MG/2 ML SOL INY $ 105,00 22 Opcion
METOCLOPRAMIDA CM 10 MG $ 10,00 32 Opcion
METRONIDAZOL CM 500 MG $ 115,50 22 Opcion
METRONIDAZOL OVULOS 500 MG $ 94,50 32 Opcién
PARACETAMOL CM 500 MG $12.00 3?2 Opcién
PARGEVERINA AM 5MG/1ML $ 682,50 12 Opcion
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PAROXETINA 20 MG CM $ 55,00 3% Opcion
PASTA LASSAR POTE 30 GRS $ 766,50 22 Opcion
PIRIDOXINA AM 100 MG/ML $ 126,00 12 Opcién
PREDNISONA CM 5 MG $ 14,70 32 Opcidn
PREDNISONA FR 20MG/5ML $1.207,50 32 Opcion
RANITIDINA AM 50 MG/2 ML SOL INY $ 94,50 22 Opcidn
RISPERIDONA CM 1 MG $ 52,50 22 Opcion
RISPERIDONA CM 3 MG. $ 84,00 32 Opcion
SALES REHIDRATACION ORAL 60 $ 240,00 32 Opcion
SALES REHIDRATACION ORAL 90 $ 270,00 3% Opcién
SERTRALINA CM 50 MG $ 16,80 3% Opcion
SULFATO FERROSO 125 MG FR 30 ML $ 600,00 22 Opciodn
SULFATO FERROSO CM 200 MG $ 15,80 32 Opcion
VASELINA AZUFRADA 6% 40 G $ 682,50 12 Opcidn
VASELINA LIQUIDA FR 200 ML $ 700,00 12 Opcion
VENLAFAXINA CM 75 MG $ 55,00 3% Opcion

CUARTO: El presente contrato tendrd vigencia desde el 15 de Enero del 2016
hasta el 31 de Diciembre del 2016.

QUINTO: Por fiel cumplimiento del contrato, se acepta Boleta de Garantia del
Banco Security, emitida con fecha 15/01/2016, N° 469247, por un monto de
$1.000.000.- la cual serd devuelta una vez que la Municipalidad sancione por
Decreto Alcaldicio la liquidacion del contrato.

SEXTO: £l contrato se extinguird por las razones expresadas en el punto N° 7 de
las bases de la licitacion que da origen a este contrato.

SEPTIMO: La Municipalidad de Chilldn Viejo podrd aplicar las siguientes multas:

Q) 100% Reposicion Farmaco en mal estado. Se aplicard multa ante Ia
negativa del proveedor de reponer o sustfituir farmacos que se
encuentren con orden de refiro por instrucciéon el ISP o que haya sido
detectado por ITO en evidente mal estado o pérdida de propiedades
fisicas, quimicas y/o organolépticas. Se aplicard este porcentaje sobre el
valor con impuestos incluidos, del total de farmacos a refirar que exista
en bodegas de la comuna, con incremento de un 5% adicional por cada
mes de afraso en la reposicion de farmacos.
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b) 1 % por dia de atraso, se entenderd por atraso el tiempo que medie entre
el vencimiento del plazo de entrega ofertado y el tiempo real de entrega
de la totalidad de la orden de compra. Se aplicard este porcentaje sobre
el valor con impuestos incluidos, del farmaco no despachado, por cada
dia de atraso, contados de corrido.

c) 100 % por pronto vencimiento, No se aceptardn farmacos con fechas de
vencimiento por cumplirse en los 12 meses siguientes a la emisién de la
orden de compra, por lo cual se aplicaréd multa correspondiente al 100 %
del valor del farmaco despachado con pronta fecha de vencimiento
(con impuestos incluidos).

OCTAVO: Winpharm SPA no podrd ceder ni transferir total o parcialmente el
contrato, en cuanto a las obligaciones por él contraidas a personas naturales
y/o juridicas algunas.

NOVENO: Los contratantes fijan domicilio en la ciudad de Chilldn para todos los
efectos legales del presente contrato y se someten a la jurisdiccidon de sus
Tribunales.

DECIMO: Forman parte integrante del presente contrato todos los antecedentes
de la licitacién ID 3674-43-LE15.

El presente contrato se firma en 4 ejemplares de igual tenor, quedando uno en
poder de Winpharm SPA y 3 en poder de la Municipalidad.

\e Gt /
ULISES AEDQ VALDES
Administraddorn Municipal




