I. MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
SECRETARIA MUNICIPAL

CeniLe

Quillota, 12 de Febrero de 2014,
Alcaldia decretdé hoy lo que sigue:

p. A. Num: 1316 /visTos:

1.

Oficio Ordinario N° 63/2014 de 05 de Febrero de 2014 de Comisién Evaluadora a Sr.
Alcalde, recibido en Secretaria Municipa! el 12 de Febrero de 2014, en gue sugiere
Adjudicar el Proyecto denominado “LICITACION COMPRA DE MEDICAMENTOS DE
MORBILIDAD Y SAPU”, licitado a través del Sistema Chile Compra Adquisicion N°
2832-149-LE13, financiamiento Departamento de Salud de la I. Municipalidad de
Quillota, por un monto Total de $19.999.140.- IVA incluido (Diecinueve millones
novecientos noventa y nueve mil ciento cuarenta pesos IVA Incluido), a los
Proponentes identificados como: LABORATORIO CHILE S.A., RUT 77.596.940-7 -
WINPHARM SPA, RUT 76.079.782-0 - SOC. COMERCIAL EXPORTADORA Y DE
INVERSIONES SOCOSEP LIMITADA, RUT 77.456.870-0 - FARMACEUTICA
CARIBEAN LTDA., RUT 76.830.090-9 - NOVOFARMA SERVICE S.A. BOEHRINGER,
RUT 96.945.670-2 - BBRAUN SPA, RUT 96.756.540-7 — INSTITUTO SANITAS S.A.,

- RUT 90.073.000-4 - INVERSIONES PHARMAVISAN S.A., RUT 76.055.804-4 -
LABORATORIO EUROMED CHILE S.A., RUT 79.802.770-0 — LABORATORIO RIDER

LTDA., RUT 76.845.190-7 - LABOFAR E.l.R.L., RUT 76.174.812-2;

Resolucion Aicaldicia estampada en el documento anteriormente mencionado:

Decreto Alcaldicio N°® 6369 de 16 de Diciembre de 2013 que aprueba Expediente
Teécnico y autoriza Licitacion Publica del Proyecto denominado “LICITACION COMPRA
DE MEDICAMENTOS DE MORBILIDAD Y SAPU”, financiamiento Departamento de
Salud de la i. Municipalidad de Quiliota;

Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N° 27 de 05 de Febrero de 2014 emitido
por el Jefe de Finanzas del Departamento de Salud Municipal, por $20.000.000.- para
efectuar compra de Medicamentos de Morbilidad y SAPU. Afio 2014;

La Resolucion N° 1600 de 2008 de Contraloria General de la Republica que fija normas
de exencion del tramite de Toma de Razén, y en virtud de las facultades que me
confiere la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades y sus
posteriores modificaciones;

DECRETO

PRIMERO: ADJUDICASE el Proyecto denominado “LICITACION
COMPRA DE MEDICAMENTOS DE MORBILIDAD Y SAPU”, licitado a través del Sistema
Chile Compra, Adquisicién N° 2832-149-LE13 a los Proponentes identificados como:

NOMBRE: LABORATORIO CHILE S.A.
RUT: 77.596.940-7

DOMICILIO: Avda. Marathon N°1315, Nufioa, Santiago

FONO: 02-23655000

REPRESENTANTE LEGAL: Hugo Alejandro Christian Domke Zepeda
CEDULA DE IDENTIDAD: 10.743.382-1

DOMICILIO: Avda. Marathon N°1315, Nurioa, Santiago

FONO: 02-23655000.

FECHA DE ENTREGA: 2 dias una vez enviada orden de compra.

MONTO TOTAL : $3.739.218.~(IVA INCLUIDO)
MEDICAMENTOS ADJUDICADOS:

1500 METRONIDAZOL 500 MG OVULOS
50 MEBENDAZOQL 100MG



TONEEE e et re G AN U S GO

5600 FLUCONAZOL 150 MG (IBARIN)

300 LAMOTRIGINA 50 MG (FLAMUS)

2000 DICLOFENACO 25MG

100 PREDNISONA 20MG/5ML SUSPENSION ORAL (CORTIPREX)
5000 PREDNISONA 5MG

150 AMOXICILINA +AC CLAYULANICO 400/57

NOMBRE: WINPHARM SPA
RUT: 76.079.782-0
DOMICILIO: AV, EL RETIRO PARQUE LOS MAITENES 1287, PUDAHUEL, SANTIAGO

FONO: 02-29644121 .
REPRESENTANTE LEGAL: Sandra Lorena Gonzalez Lubbert

CEDULA DE IDENTIDAD: 08.536.828-1

DOMICILIO: AV. EL RETIRO PARQUE LOS MAITENES 1287, PUDAHUEL, SANTIAGO

FONO: 02-29644121

FECHA DE ENTREGA: 1 dia una vez enviada orden de compra.
MONTO TOTAL : $3.488.366 - (IVA INCLUIDO)
MEDICAMENTOS ADJUDICADOS:

30 CEFTRIAXONA 1 GR AMPOLLAS

12000 METRONIDAZOL 250 MG

600 AGUA DESTILADA 5ML AM.

1500 METAMIZOL 250 MG SUPOQSITORIO
300 LIDOCAINA 2% AMPOLLAS

1600 PARACETAMOL GOTAS PEDIATRICAS
80000 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D
100 POTASIO CLORURO AMPOLLAS

1000 POLIVITAMINICO ACD

NOMBRE: SOC COMERCIAL EXPORTADORA Y DE |NVERSIONES SOCOSEP LIMITDA
RUT: 77.456.870-0

DOMICILIO: Colon n® 3288, Salfinas, Talcahuano

FONO: 41-2856111

REPRESENTANTE LEGAL: Luis Eduardo Sepulveda Toepfer

CEDULA DE IDENTIDAD: 09.561.370-5

DOMICILIO: Colon n° 3288, Salinas, Talcahuano

FONO: 41-2856111

FECHA DE ENTREGA: 2 dias una vez enviada orden de compra,

MONTO TOTAL : $3.664.486 .- (IVA INCLUIDO)
MEDICAMENTOS ADJUDICADOS:

400 GENTAMICINA AMPOLLAS
30 GENTAMICINA UNGUENTOQ OFTALMICO (OF TAGEN)
40.000 FUMARATO FERROSO + VITAMINAS, COMPR, MASTICABLES (FERCOVIT)

5.000 AMITRIPTILINA

20.000 RISPERIDONA

300 METOCLOPRAMIDA 10MG

300 RANITIDINA AMPOLLA

300 PARGEVERINA AMPOLLAS (VIADIL)
200 BETAMETASONA AMPOLLAS
10.000 PREDNISONA 20MG



NOMBRE: FARMACEUTICA CARIBEAN LTDA

RUT: 76.830.090-9

DOMICILIO: AV. AMERICO VESPUCIO 1385, MODULO 7, Quilicura
FONO: 2-6639303

REPRESENTANTE LEGAL: Jariel Meliz Torrens

CEDULA DE IDENTIDAD: 14.757.769-9 '
DOMICILIO: AV. AMERICO VESPUCIO 1385, MODULO 7, Quilicura
FONO: 2-6639303 :
FECHA DE ENTREGA: 2 dias una vez enviada orden de compra.
MONTO TOTAL $1.166.200.- (IVA INCLUIDO)

MEDICAMENTOS ADJUDICADOS:

2000 FURAZOLIDONA 100 MG
2000 MEBENDAZOL 100 MG
300 CETIRIZINA GOTAS

300 ALUMINIO HIDROXIDO
100 FITOQUINONA AMPOLLAS

NOMBRE: NOVOFARMA SERVICE SA.- BOEHRINGER

RUT: 96.945.670-2

DOMICILIO: AV. VICTOR URIBE 2280, QUILICURA, SANTIAGO
FONO: 02-26209900

REPRESENTANTE LEGAL: CHRISTIAN LOOFF

CEDULA DE IDENTIDAD: 8.824.130-4

DOMICILIO: AV. VICTOR URIBE 2280, QUILICURA, SANTIAGO
FONO:; 02-26209900

FECHA DE ENTREGA: 2 dias una vez enviada orden de compra.
MONTO TOTAL : $636.293.- (IVA INCLUIDO)
MEDICAMENTOS ADJUDICADOQS:

5.000 NITROFURANTOINA MACRO
30 FENOTEROL + BROMURO DE IPRATROPIO SOLUCION PARA NEBULIZAR

(BERODUAL)

NOMBRE: BBRAUN SPA

RUT: 96.756.540-7

DOMICILIO: AV. PUERTA SUR 0.3351. SAN BERNARDO. SANTIAGO
FONO: 02-24407100

REPRESENTANTE LEGAL: CECILE BASSEREAU

CEDULA DE IDENTIDAD: 22.558.571-7

DOMICILIO: AV. PUERTA SUR 0.3351. SAN BERNARDO. SANTIAGO

FONO: 02-24407100

FECHA DE ENTREGA: 2 dias una vez enviada orden de compra.
MONTO TOTAL : $691.390.- (IVA INCLUIDO)
MEDICAMENTOS ADJUDICADOS:

800 SUERO FISIOLOGICO 250 ML (ECOFLAC)
400 SUERO GLUCOSALINO 500 ML. (ECOFLAC)
1.000 SUERO FISIOLOGICO AMPOLLAS 10 ML
400 SUERO FISIOLOGICO 500 ML



NOMBRE: INSTITUTO SANITAS SA
RUT: 90.073.000-4

DOMICH.IO: AV. AMERICO VESPUCIO 01260. QUILICURA. SANTIAGO
FONO: 02-2446000

REPRESENTANTE LEGAL: JORGE VARELA G

CEDULA DE IDENTIDAD: 7.477.197-1

DOMICILIO: AV. AMERICO VESPUCIO 01260. QUILICURA. SANTIAGO
FONO: 02-2446000

FECHA DE ENTREGA: 2 dias una vez enviada orden de compra,
MONTO TOTAL : $331.534.- {IVA INCLUIDO)

MEDICAMENTO ADJUBICADO:

199 GENTAMIGINA 0,3% SOLUCION OFTALMICA

NOMBRE: INVERSIONES PHARMAVISAN S.A

RUT: 76.055.804-4

DOMICILIO: LOS JARDINES 261

FONO: 23039400

REPRESENTANTE LEGAL: HUGO ALEGRIA SALAZAR
CEDULA DE IDENTIDAD: 5.920.516-1

DOMICILIO: LOS JARDINES 261

FONO: 23039400

FECHA DE ENTREGA: 3 dias una vez enviada orden de compra,
MONTO TOTAL :$3.733.625.-(IVA INCLUIDO)
MEDICAMENTOS ADJUDICADOS:

2.500 ADIFENINA + PROPIFENAZONA SUPQOSITORIO ABULTO
2.000 AMPOLLA DE VITAMINA B1, B6, B12 10.000 Ul (TOL 12 FORTE)

NOMBRE: Laboratoros Euromed Chile S.A.

RUT: 79.802.770-0

DOMICILIO: Camino Melipilla 7073

FONO: 4831500

REPRESENTANTE LEGAL: Odette Roizman Leyde
CEDULA DE IDENTIDAD: 6.384.095-5

DOMICILIO: Camino Melipilla 7073

FONO: 4831500

FECHA DE ENTREGA: 2 dias una vez enviada orden de compra.
MONTO TOTAL : $ 550.970.-(IVA INCLUIDO)
MEDICAMENTOS ADJUDICADOS:

10.000 CIPROFLOXACINO 500 MG

300 KETOPROFENO 100MG

2.000 OMEPRAZOL 20 MG

10.000 TRIMEBUTINA MALEATO 100 MG.

NOMBRE: LABORATORIOS RIDER LTDA

RUT: 76.845.190-7

DOMICILIO: EL CASTANO 145, VALLE GRANDE. SANTIAGO
FONO: 02-24990800

REPRESENTANTE LEGAL: MARIA FUENTES B

CEDULA DE IDENTIDAD: 12.818.224-1

DOMICILIO: EL CASTANO 145, VALLE GRANDE. SANTIAGO



FONO: 02-24990800

FECHA DE ENTREGA: 2 dias Una vez enviada orden de compra,
MONTO TOTAL :$1.268.064.- (IVA INLCUIDO)
MEDICAMENTOS ADJUDICADOS:

1.200 LEVETIRACETAM 500 MG COMPRIMIDOS
30.000 CETIRIZINA 10 mg

12.000 METOCLOPRAMIDA 10 MG

200 SILDENAFIL 50MG COMPRIMIDOS (SIAFIL)

NOMEBERE: LABOFAR E.LLR.L.
RUT: 76.174.812-2

DOMICILIO: GRAN AVENIDA N° 7102
~ FONO: (55) 2955716
REPRESENTANTE LEGAL: MAURICIO ALFARO ALEGRIA
CEDULA DE IDENTIDAD: 15.039.685-9
DOMICILIO: GRAN AVENIDA N° 7102
FONO: 55) 2955716
FECHA DE ENTREGA: 2 dias una vez enviada orden de compra.

MONTO TOTAL: $ 728.994.-(IVA INLCUIDO)
MEDICAMENTOS ADJUDICADOS:

3.000 IMIPRAMINA 25MG | CBAD

800 GLUCOSA 75 GR ‘3%\\,‘ =&
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Periodo de Vigencia: Inmediata. .:? *l»
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Monto Total $19.999.140- con IVA incluido. i Qﬂ?}{
\* \ALCALDE (5)

SEGUNDO: DESIGNASE como Inspector Técnico y de recepcion
de los productos a Andrea Astorga Carmona, Quimico Farmacéutico, del Departamento de

Salud de Quillota o quien le subrogue.

TERCERO: ESTABLECESE que la adquisicion se formalizara

mediante Orden de Compra.

CUARTO: ADOPTE el Departamento de Salud ]VIunlc:|paI las
medidas pertinentes para el cumplimiento de esta resclucion

Anotese, comuniquese, dése cuenta.
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