DECRETO DE ALCALDIA N° 1647
ZAPALLAR, 02/06/2023

VISTO:

LOS ANTECEDENTES: Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 “Organica
Constitucional de Municipalidades” Sentencia de Proclamacion Rol N° 299/2021, del Tribunal
Electoral V Region Valparaiso, de fecha 25 de Junio de 2021, que me nombra Alcalde de la
Comuna de Zapallar; D.S. N° 13.063 de 1980, que aprueba traspaso de Servicios Pablicos a
la Municipalidad de Zapallar, las Postas Rurales de Zapallar y Catapilco; la Ley N° 19.378
que establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal; Decreto de Alcaldia N°
25/2022 de fecha 14 de diciembre de 2022, que aprueba presupuesto municipal afio 2023; el
Decreto Alcaldicio N°2.393/2022 del 23 de septiembre de 2022 que aprueba orden de
subrogancia de Directivos, Jefaturas y Encargados de Departamentos de la Municipalidad de
Zapallar, modificado mediante Decreto Alcaldicio N°02/2023 de fecha 03 de enero de 2023 y
Decreto Alcaldicio N°336/2023 de fecha 13 de marzo de 2023. Decreto Alcaldicio N°1.753 de
fecha 19 de agosto de 2021, que establece el cuadro de subrogancia del Sefior Alcalde en
caso de ausencia; Decreto de Alcaldia N.° 1539/2021 de fecha 29 de julio de 2021 y su
modificacion aprobada mediante Decreto de Alcaldia N°1.427/2023 de fecha 11 de mayo de
2023, que delega la facultad para firmar bajo la formula “Por Orden del Alcalde”.

CONSIDERANDO:

1. Que, la llustre Municipalidad de Zapallar requiere contratar para la atencién de las
necesidades de la comunidad local, la adquisicién por convenio de suministro de
“ARSENAL FARMACOLOGICO ATENCION PRIMARIA DE SALUD 2023-2025".

2. Que, en consecuencia, para esta contratacién se requiere llamar a propuesta publica
debiendo esta regularse por las presentes Bases Administrativas especiales, asi como
también por las Bases Administrativas Generales, sancionadas por Decreto de Alcaldia
N° 1562/2022, de fecha 29 de junio del afio 2022.

3. Que, conforme con lo anterior, dicto lo siguiente:

DECRETO:

1.- APRUEBANSE las siguientes Bases Administrativas Especiales que regiran la Licitacion
Publica denominada adquisicion por convenio de suministro de “ARSENAL
FARMACOLOGICO ATENCION PRIMARIA DE SALUD 2023-2025", cuyo texto es el
siguiente:
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BASES ESPECIALES DE LICITACION PUBLICA PARA LA ADQUISICION ViA
SUMINISTRO DEL “ARSENAL FARMACOLOGICO ATENCION PRIMARIA DE SALUD
2023-2025” DE LA COMUNA DE ZAPALLAR.

I.- BASES ADMINISTRATIVAS ESPECIALES
1.- Antecedentes y Disposiciones Generales de la Licitacion.
Articulo 1°: Objeto

La llustre Municipalidad de Zapallar, en adelante e indistintamente la “MUNICIPALIDAD” o el
“MUNICIPIO”, llama a licitacion publica para la adquisicion por convenio de suministro del
“ARSENAL FARMACOLOGICO ATENCION PRIMARIA DE SALUD 2023-2025”, la cual se
regulara por las Bases Administrativas Generales aprobadas por Decreto de Alcaldia
N°1562/2022 de fecha 29 de junio del afio 2022 y las presentes Bases Administrativas
Especiales.

Déjese establecido que los requerimientos de suministro de los productos seran de flujo
variable, no comprometiéndose la MUNICIPALIDAD a requerir y adquirir productos por el
monto total adjudicado o una determinada cantidad de los mismos de manera periodica
durante la vigencia del contrato.

Articulo 2°: Datos de la licitacién. -
Tipo de licitacion

| icitacion Pubhca Menor a 100 UTM || |
ILIC itacion F’ubllca Entre 100 y 1000 UTM " |
[Cicitacion Publlca Entre a 1000 y 5000 UTM "__ |

|Licitacion F'ubllca Sobre 5000 UTM

[Presupuesto disponible ]&80 000.000.-

Tiempo maximo de?i'gencia del 24 meses o hasta el agotamlento de los

contrato recursos lo primero que suceda.

Modalidad del Contrato [Suministro —

Completitud de la oferta El oferente puede presentar oferta por
todos o algunos de los productos

2.- Garantia de Seriedad de la Oferta.
Articulo 3°: Garantia de Seriedad de la Oferta. -
En esta licitacion NO se exigira garantia seriedad de la propuesta,

3.- Presentacién y admisibilidad de las Ofertas.
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Articulo 4°: Ademas de los antecedentes establecidos en el articulo 13 de las
Bases Administrativas Generales, los oferentes deberan presentar los siguientes
documentos:

a) Registro Sanitario vigente otorgado por el ISP o contar con su autorizacion.

Articulo 5°: Ademas de las causales de exclusién y eliminacion establecidas en el
articulo 15 de las Bases Administrativas Generales, deben considerarse las siguientes
causales:

a) No contar con Registro Sanitario vigente otorgado por el ISP o contar con su autorizacion.
4.- Evaluacion y calificacion de las Ofertas.
Articulo 6°: Comision de Evaluacion. -

El analisis y evaluacion de las propuestas estara a cargo de una Comision de Evaluacién
integrada por los siguientes funcionarios o sus respectivos reemplazantes o subrogantes:

1. Directora del Departamento de Salud Municipal Zapallar

2. Directora CESFAM Zapallar

3. Directora CESFAM Catapilco

4. Quimico Farmacéutico del Departamento de Salud Municipal Zapallar
5. Secretario Municipal, en calidad de ministro de Fe

Las funciones de esta comisidn se encuentran definidas en el articulo 19 de las Bases
Administrativas Generales.

Articulo 7°: Notas y Criterios de Evaluacion. -

Se establecen los siguientes criterios de evaluacion y seleccidn de las propuestas, con sus
respectivos porcentajes de ponderacién:

[Criterios de Evaluacion I Puntaje

|2)__ Calidad Técnica y especificidad de los productos. |
[6) Plazo de entrega de los productos ||0 - 15 |

[ Precio del Producto —J[0=20 |

[d) __ Volumen de unidades ofertados |
[e) Comportamiento Contractual Anterior llo=5

a) Calidad técnica del producto: La evaluacion de las especificaciones técnicas y calidad
de los productos se realizara a partir de la informacién entregada por el proponente en su
oferta técnica (Anexo N°3). En el caso de los productos originales y aquellos a los cuales no
se les exige por Ley, no se solicitaran dichos Estudios de Bioequivalencia y/o
Biodisponibilidad, asignandose en tal caso el puntaje correspondiente. El puntaje de este
criterio de evaluacion se obtendra de la sumatoria de los puntajes parciales asignados a
cada certificado. La evaluacion de este criterio se efectuard de acuerdo con la siguiente
tabla:
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E:alidad de los los productos "Punta!e |
[T Certificado de origen del producto. Si es s importado, debe 12
estar deb|damente apostlllado

2. Presentacmn comercial del medlcamento y y tipo de
empaque secundario. Si ofrece envase secundario del tipo
clinico se otorgara el maximo de 7 puntos, de lo contrario se

otorgaran 4 puntos
|2. Certlficado ISP del medicamento.

C—
4. Certificado de producto original o de T 4 —
bloequ|valen01a/b|oexen0|on en caso de corresponder.

l

~

I5. PO|ItICEIS de canje y devolucion.
[6. No acompaha nlnguno de los certlflcados requer

b) Plazo de entrega de los productos: Contado desde la fecha de la aceptacion de la
orden de compra. La evaluacién de este criterio se realizara a partir de la informacién
entregada por el proponente en su oferta técnica y de acuerdo a la siguiente tabla;

Plazo de entrega Puntaje

De 1 a 3 dias habiles contados desde 1a aceptacion de la orden
de compra._

[De 4 a 7 dias habiles contados desde la aceptacion de la orden
de compra.

De 8 a 15 dias habiles contados desde la aceptacion de la

orden de compra.

Mayor a 15 dias habiles contados desde la aceptacion de la |
orden de compra o no indica.

La entrega de los productos debe ser por la totalidad de la OC emitida. En caso de no
ser posible, la entrega de la diferencia no puede ser mayor a un plazo de 7 dias

habiles.

WF

c) Precio de los productos: Se asignara 20 puntos a la oferta de menor valor. Las ofertas
se mediran de manera inversamente proporcional a la mas econémica conforme a la

siguiente ecuacion:
(Precio Oferta Menor * 20) / Precio Oferta Evaluada

d) Volumen de productos ofertados: La evaluacion de este criterio, sera por el
volumen/cantidad de productos que oferte un laboratorio, de acuerdo al puntaje asignado en

la siguiente tabla:

Volumen de Productos _ |[Puntaje ]
Oferta 20 producto_s 0 mas T ||30 |

[Oferta’entre 15 y 19 productos — [20 |

[Cferta entre 10 y 14 productos [0 |
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[Oferta menos de 9 productos 10 1

e) Comportamiento Contractual Anterior (CCA): Se aplicara la siguiente tabla para
evaluar el comportamiento contractual del oferente.

[Criterioc _ — _J[Puntaje ]

Sin multas aplicadas por el municipio por incumplimiento 5 1
contractual en los cuatro Gltimos afios.

Una a tres multas aplicadas por el municipio por incumplimiento
contractual y/o término de contrato anticipado por incumplimiento
y/o ejecucion de garantias en los cuatro Gltimos afios y/o
condenas derivadas de mal comportamiento contractual.

0

Para los efectos de la evaluacion y elaboracion del ranking respectivo los puntajes finales
con decimales se aproximaran de la siguiente manera:

Puntajes con decimales iguales o No se aproximara, se mantendra el
inferiores a 0,004 segundo decimal

Puntaje con decimales iguales o e aproximara hama numero sucesor
superiores 0,005 Shgmente del segundo decimal

En caso de existir empate entre dos 0 mas propuestas se adjudicara al proponente que
tenga el mayor puntaje en el siguiente item, siguiendo el siguiente orden de prelacion:

1. Calidad Técnica
2. Precio
3. Plazo de Entrega

Si aun asi subsiste la situacion de empate se adjudicara la oferta que haya sido ingresada
primero segln comprobante de ingreso de oferta emitido por la Direccién de Compras y
Contrataciones Publicas en el portal www.mercadopublico.cl.

5.- Adjudicacion de la Licitacion.
Articulo 8°: Adjudicacion. -
La presente licitacion podra ser adjudicada:

1. A un solo oferente por todos los productos licitados.
2. A un solo oferente por algunos de los productos licitados.
En ningun caso se podra adjudicar un mismo producto a dos 0 mas oferentes.

La adjudicacién estara ademas regulada por lo dispuesto en el articulo 24 de las Bases
Administrativas generales.

6.~ Del Contrato.



Articulo 9°: Garantia de Fiel Cumplimiento del Contrato. -

En esta licitacion, se exigira que el proveedor adjudicado garantice el fiel, cabal y oportuno
cumplimiento del contrato, de la forma indicada en el articulo 27 de las Bases
Administrativas Generales.

[Monto o porcentaje 6%

"Para garantizar el fiel cumplimiento del
Glosa contrato en la licitacion publica Convenio

de suministro de Arsenal Farmacologico
APS 2023-2025".

Con una vigencia que exceda 90 dias
Vigencia corridos al plazo de la duracién del
contrato

En todo lo no regulado por estas Bases Administrativas Especiales, debe estarse a lo
regulado en las Bases Administrativas Generales.

Articulo 10°: Formalizacion de la contratacion, modalidad y Vigencia del Contrato.

Para proceder a la contratacion el proveedor debera encontrarse inscrito y habil en

el Registro de Proveedores del Estado de lo contrario el proveedor adjudicado tendra 15
dias habiles contados desde la fecha de publicacion del Decreto de adjudicacion en el
Sistema de Informacion de Compras y Contratacion Publica de la Administracién a cargo de
la Direccién de Compras y Contratacion Publica, sitio http://www.mercadopublico.cl, para
inscribirse en el registro indicado y asi poder contratar con el Estado.

aceptacion de la orden de compra, por tratarse de
Formalizacion de la servicios de simple y objetiva especificacion en
contratacion virtud a lo sefalado en el articulo 63 del Decreto
IN°250.
Plazo de vigencia del 24 meses o hasta el agotamiento de los recursos,
contrato: lo primero que suceda.
[Modalidad de contrato ]lSuministro‘ precios unitarios. |

Aumentos y disminuciones.

La unidad tecnica, previa autorizacion de la |. Municipalidad de Zapallar, podra disminuir o
aumentar dicha adquisicion, en cuyo caso el contratista también tendra el derecho a aceptar
o rechazar la oferta. EI mayor o menor valor del contrato quedara determinado por el valor
unitario ofertado de cada item segtn sea el caso.

Toda modificacion que se realice (aumento, disminucién del contrato), una vez obtenidas las
aprobaciones precedentes, sera informada por la Unidad Técnica al contratista y se
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expresara en la pertinente modificacién del contrato. En casos de aumento del servicio,
deberd complementarse la o las garantias acompafiadas, si existiesen; en caso de reduccién
de ellos, podra disminuirse el valor de las garantias.

En caso de modificacion del contrato, que implique un aumento de presupuesto, la Unidad
Técnica, debera solicitar previamente la disponibilidad presupuestaria a la Unidad
correspondiente.

La solicitud de aumento o disminucion de contrato aceptada por el contratista no sufrira
efecto alguno mientras no se dé entero cumplimiento a lo siguiente:

1. Suscripcion del contrato modificatorio y decreto alcaldicio que aprueba la modificacion
de contrato, el que debera ser notificado oportunamente al contratista o emision de la
correspondiente orden de compra, segiin sea el caso.

2. Constitucién de las garantias pertinentes, si corresponde.

Toda modificacién al servicio, lo que comprende las siguientes gestiones: solicitud de la
unidad tecnica, reevaluacion técnico-econdmica, aprobacion del cambio presupuestario,
verificacion de disponibilidad presupuestaria, modificacion del contrato y modificacion de
garantias, debera ser efectuada antes de vencida la vigencia del contrato.

Los aumentos indicados en el parrafo anterior no podran sobrepasar el 30% del monto total
del contrato inicial y las disminuciones de contrato, sean de iniciativa Municipal o del
contratista, no podran reducir el valor total del contrato mas de un 30% del monto inicial.
Articulo 11: Subcontrataciones. -

Durante la ejecucion del contrato, y previa autorizacién del MUNICIPIO, el Proveedor podra
efectuar las subcontrataciones que sean necesarias para el cumplimiento del suministro

contratado, las cuales no podran exceder el 40% (cuarenta por ciento) del monto total del
contrato, conforme a lo regulado en el articulo 35 de las Bases Administrativas Generales.

7.- Sanciones y Multas.

Articulo 12: Multas. -

l.- Definicién de las situaciones constitutivas de incumplimientos y valorizacion de las
multas asociadas a las mismas:

Se establece la siguiente estructura de multas:

N°® C | Mont F de calcul
ausa J[Monto |[Forma de calculo 4

5% del valor neto de
los productos
requeridos en la
respectiva orden de
compra

— = ———
2. IIAtrasado en la entrega de los "25 7o del valor neto IIPor dia habil de

Mas de 7 dias de atraso en la
entrega de los productos desde el
tiempo comprometido en su oferta
técnica.

Por dia habil de
atraso.
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de los productos
requeridos y no
productos por 10 o mas dias habiles ||satisfechos,

. atraso.
de atraso. adicionales a la

“Por cada evento.

multa del numeral

Q.
o Q
— O
5 @
52
=3
o 2
S 5
-1
=)
D
3
—
e}
w
[oV]
&
w
wy]
[}
[72]
(]
n
[
c I
—
<

Il.- Incumplimiento Grave.

Se considerara como incumplimiento grave y reiterado, para los efectos de lo establecido en
el articulo 37 letra e) de las Bases Administrativas Generales, la aplicacion de multas que
superen el 20% del monto del contrato.

Articulo 13° Termino Anticipado

8.- Término anticipado del contrato

Las causales establecidas en el articulo 37 de las Bases Administrativas Generales.
Il BASES ECONOMICAS

Articulo 14° Condiciones economicas

La propuesta econémica se ingresara a través del Sistema de Informacion, ofertandose el
valor neto por cada unidad de producto licitado (valor que correspondera al de un
comprimido, un jarabe, un pomo, etc.). Este valor se expresara en moneda nacional y
debera incluir traslados y cualquier otro rubro, con excepcién de los impuestos, que incida en
el mismo. El valor unitario neto ofertado para cada unidad de producto licitado permanecera
fijo durante la toda vigencia del contrato.

Si bien la oferta econémica es ingresada a través del Sistema de Informacién, el
Oferente debera cumplir con presentar su oferta econdmica de acuerdo al formato contenido
en el Anexo N°4 de estas Bases; siendo la oferta econdmica presentada en anexo, la Unica
como valida en el proceso de licitacion.

El Proveedor no podra poner condiciones de facturacion minima al MUNICIPIO para el
despacho del producto.

Articulo 15°: Procedimiento para solicitar pago

El Proveedor solo podra facturar los productos efectivamente entregados en la Unidad
Técnica, dependiente de la Municipalidad de Zapallar y recepcionados conforme por

ésta. La Unidad Técnica una vez recibido a conformidad el producto, remitira a la Unidad de
Pago Proveedores, la siguiente documentacién:

1. Factura correspondiente emitida por parte del proveedor la cual debera indicar monto a
pagar y menciones tributarias y nimero de Orden de Compra previamente aceptada.

L
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2. Copia de orden de compra previamente aceptada en el portal mercadopublico.cl.
3. Certificado de recepcién conforme de los productos.
4. Fotografias del o los productos recibidos.

El pago se efectuara en el plazo de hasta 30 dias corridos contados desde la entrega de la
documentacion.

ll. BASES TECNICAS
Articulo 16° Especificaciones técnicas obligatorias

La llustre Municipalidad de Zapallar requiere adquirir el suministro de los siguientes
farmacos:

|Linea "Férmaco
“J[Aciclovir 200 mg/5 ml jarabe |

1

2 Eclovir Capsulas o comprimido 400 mg
3 Aciclovir Capsulas o comprimido 800 mg
4

5

L

Aciclovir Crema 5%

| ' Acido acetilsalicilico comprimido 500 mg

|6 I Acido folico Comprimido 1 mg

I7 |[Acido félico Comprimido 5 mg
8 ||Acido Tranexamico Solucion inyectable 1 gr/10 ml ampolla

J

Acndo tranexamico comprimido 500mg

| "Amdo Valproico Comprimido 200 mg

]lAdapaleno gel 0,1% + Peroxido de benzoilo 2,5% crema uso tépico

|12 | Adenosina 6 mg/2 ml ampolla

!H

13 Agua Bidestilada Solucion inyectable 5 6 10ml

|14 __l|Agua oxigenada solucion 10 vol segun presentacion

15 [AlcohoT efilico Solucion desnaturalizada 70° 250 mi

16 ] AlopurénW
[i7 _|[Aopurinl Comprimido 300 mg____ 1
rl8 ||A|praﬂﬂComprimido O,SmT_ 1
[19 |[Aluminio Hidroxido Suspension oral 6% .

21 [Amiodarona (clorhidrato) Solucion inyectable 1ﬁ)'mgf 3 ml

22 |Am|tr|ptII|na (Clorhidrato) Comprimidos 25 mg |
|23 ”mlodrpmo 10 mg comprlmldos

|24 Amoxicilina + Ac. Clavulanico Comprimido 500+125 mg
25

IAmoxici!ina + Ac. Clavulanico Comprimido 875+125 25 mg
[26 [Amoxiciina 400 mg + Acido clavulanico 57 mg/5 m jarabe

|2? "Amoxmﬂma Compnmldo 500 mg
I ||Amox1cmna Polvo para suspension oral 500 mg/5 ml jarabe

a
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129 __||Atropina (sulfato) Solucion inyectable 1 mg/mi __ __l
B0 [Atopina Sulfato/Papaverna Clorhidrato Compnmldo_fgmo mg I
ILBT Azitromicina 500 mg comprlmldo - ﬁ
[32 Azitromicina polvo para suspension oral 200rnga’5m|

Bencilpenicilina (Penicllina sodica) Polvo para solucion inyectable
1.000.000 Ul

Bencupenlcﬂlna (Penicilina sodica) Polvo para solucion inyectable
2.000.000 UI

: Benzatina bencilpenicilina (penicilina benzatimolvo para solucion |
inyectable 1.200.000 Ul

Betametasona (fosfato disodico) Solucion inyectable 4 mg/mi
Betametasona (Valerato) Crema 0,05%

Buprenorfina Parches 35meglhr

Calcio Carbonato 500 + 400 Ul Colecalciferol CM DCL

40 _][Calcio gluconato Solucion ion inyectable 10% 10 m| “mlampolla_
|41 _||§;rbamazepma Comprimido 200 mg

| ||Carbon Activado polvo para suspension oral 50 gr |

Carvedilol 6,25 mg comprimido

| llCefadroxﬂo 250 mg/5 ml jarabe
|Cefadro><!lo Capsula 0 comprimido 500 rng
46 |CeIeCOX|b comprimido 200 mg.

|47 J[Cetirizina 10 mg comprimido

I | Clanocobalamlna 1 (B12) Solucion inyectable 0,1 mg/ ml

l ||C|clobenzapr|na clorhidrato 10 mg comprimido . |
| "Crproﬂoxacmo (clorhidrato) Comprlmldo 500 mg I

Jdd“

L

JL

G J[Citalopram Comprimido 20 mg

EE— |LCIarltrom|<:|m|_2'§b_rng!5 ml jarabe

153 "CIantrommma Comprimido 500 mg _
54 [Clindamicina 300 mg comprimido — ]
55 Elobetasol Propionato unguento dermico 0,05% po pomo 30 gr j

|Elonazepam Comprimido 2 mg
|r_lonazepam comprmido 0,5 mg

58 J[Clonixinato de lisina Comprimido 125 mg

59 |C|0pidogrel 75 mg comprimidos
|Cloranfen|co¥ Solucion oftalmica 0,5%
-|C|oranfen|co1 unguento oftalmico 1%

_IClorfenamma Comprimido 4 mg _ mg |
[63 "Clorfenamlna Solucion inyectable 10 mg/mi

[64 |[Clorhexidina gluconato colutorio 0,12% frasco 120 mi
65 “aorhexidina Jjabon liquido 2%. 340 ml
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|66 _"Clorhemdma Gluconato Solucion 2% frasco
|6? __|[Clorpromazina a (clorhidrato) Solicion | inyectable 25 i mal 2 ml

ICIorpromazma (clorh:drato) compr|m|dos 100 mg m—
I_-JWOISOOmg ovulos S —

| "CIotrlmazol Crema ‘I% —
[[—___J[Clotimezol Ovlo o comprinido vaginal 100 mg

| I Cloxacilina sodica capsula o ¢ comprimido 500 mg |

|?3 | Cotrimoxazol (Sulfametoxazol+Trimetoprim) comprimida 800+160 mg

74 Cotrimoxazol (Sulfametoxazol+Trimetoprim) suspensién oral 200+40
mg/5 ml jarabe

75 DeltametrinalPiperontl buloxido champy o 1ocion 20/2,5 mg
Desloratadina 10 mg comprimido

| "De“.loratadlna jarabe 2,5 mg/5 ml jarabe

LILIL
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78 ][Dexametasona comprimido 4mg___ 1
79 ||Dexa-metasona ampolla ﬂ%.l_ _ |
80 Diazepam comprimido 10 mg _ —

81 Diazepam Solucion inyectable 10 mg/ 2 ml
82 Diclofenaco (s6dico) comprimido 50 mg

Diclofenaco (sédico) Supositorio 12,5 mg

83
[B4 J[Diciofenaco (sédico)Solucion inyectable 75 mg/a ml__ —

I[85 _erigoxin-a Comprimido 0,25 mg mg -]

[86 |[Disulfiram Comprimido 500 mg
B7_ |[Domperidona capsula o comprlmld_‘l_mg
B8 | [Domperidona gotas orales 10 mg.’ml_j:
89 Dopammmato) Solucidn inyectable 200 mg/ 5 ml
Dox:mcllna compnmidos 100 mg

| ||Ep1nefr|na (clorhldrato) solucion myectable 1 mg/mi |
"Escopo!amlna solucion inyectable 20mg/TmL
I Eszopiclona 3 mg comprimidos

E— ]

r
d

II-:amotidlna Comprimido 40 mg

LFemtoIna sodica comprimido 100 mg

_Eenobarbltal Comprimido 100 o 100 mg
|Eentamlo 0.1 mg frasco ampolla

98 Ee_roso (fumarato) 330 mg + vitaminas capsulas

IFerroso sulfato comprimido 200 mg

mlFerroso sulfato solucion golas orales 25 mg/ml

JM
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| 01 ||FlucloxaC|I|na Polvo para suspensmn oral 250 mng ml jarabe
[_2 J[Flumazenil 0,5 mg/5 mi ampolia

[103 J|Fluoxetina capsula 20 mg

e

AR



[104 I'F_-'osfalos solucion rectal frasco 133ml o seguin presentacion |

[105 [Furosemida solucidn inyectable 20 mg/ml _ 1

r1 06 Ee_mfibrozilo comprimia? 600 mg __ :

[107 _] Gentamicina (sulfato) solucion |nyectable 80 mg/ 2 Tn— |

|108 Gentamicina (sulfato) solucion oftalmica 0,3%

W—j Gentamicina (sulfato) ungliento oftalmico 0,3%

[0 [Glucosa 30% solucion inyectable 20 ml ampolla_____

[ [Glucosa solucién inyectable 10% 500 ml _

112 Glucosa soml'nyectable 5% 500 ml

[[14 Falopendol (decanoato)comprlmldo 5 mg —

[_15 Haloperidol (decanoato)compnmldo 1mg _:

[16 [Hidrocortisona (Succinato) polvo para solucion inye ctable 100 mg 1
117 E)rofeno capsula o comprimldo 400 mg. - ]
778 |[buprofeno suspension oral 200 mg/5 mi |

[[19 " ][imipramina (clorhidrato) grageas o capsulas 25 mg

g Fenoterol + Ipratropio solucion para nebulizar 0,5 mg./ ml fenoterol +

0,25 mg
123 Ketoprofeno solucion i_i"lyectable 100 mg_l_g ml IM .
[124 J|Ketoprofeno solucion Tnyectable 100 mgi 2ml IV

| 25 “Lactu!osa Solucron oral 0,66% ),66% jarabe ml

[Canatésido C Solucion inyectable 0,4 g!2 m___ |
127 Levofiroxina 50 mcg comprimidos — ]
128 |[Cevotiroxina sadica comprimidos 100 mcg — 1
[[23 [Cidocaina (clorhldrato) solucion inyectable 2% ampolla 5 m
137 Loratadina Jarabe 5 mg/ 5 ml seguin presentacion .
132 |[Magnesio (Sulfato) Solucion inyectable 25% 5 ml ampolla___
133 _|[Mebendazol Suspension oral 100 mg/5 ml
134 |@omcam comprimido 15 mg — 1

135 |Metam|zof sodico (dipirona) solucion myectabie 1ar/2 mi

|136 |Metamlzol sodico (dipirona) suposdorm 250 mg
mmpnmldo 300mg
| 38 "Metlldopa comprlmldo 250 mg I

m etlifenldato Metilfenidato comprimidos T0mg ]
| 41 ||Metoclopram|da clorhidrato comprimido 10 mg |

L
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[142 1[Metoclopramida clorhidrato solucion inyectable 10 mg/2 ml |
143 [Metronidazol comprimido oral 500 mg — 1
144 [Metronidazol vulo vaginal 500 mg I 1
145 |M|dazofam (clorhidrato) solucion ) inyectable Wml :
146 [Mirtazapina 15 mg comprimidos __ — -
147 |Morf|na (Clorhidrato) Solucion myectable 10 mg/ml _
[148____|[Vorfina Clorhidrato Solucion oral para gotas 20 mg./m.
Naloxona Solucion inyectable 0,4mg/ml
m@tlmsteina 100 mgfml solucion para nebulszacmn |
151 —|[Nifedipino comprimido LP 20 20 mg — 1]
152 ||Nitrofurantoina capsula mﬁmtaies 100 mg I
1153 Nitroglicerinmm ml _——l
m'mﬂ c/granulos cfrecubrimiento enterico 20 mg______|
[155 Ondansetron 4 mg/2 ml ampolla = _ __]
|156 Ondansetron 8 mg/4 ml ml ampolla __ j
[157 “Ondansetron comprimido bucodispersable 8mg |
[[58_][Paracetmol T00-T20-T60 mole l arabe segin prosentacon
159 |Paracetamol compr[mldo 500 mg |
|161 Paracetamol solucion gotas orales 100 mg/ml
[162 [Paracetamol supositorio 12_
[163 [Pargeverina Clorhidrato solucion inyectable 5 mg/ml

[164___][Pargeverina clorhidrato gotas orales 5 mg/ml

1165 “_roxetma Comprimidos 20 mg

1

|P[r|dox1na (B6) solucion inyectable 100 mT
[[67___][Poliefiienglicol (PEG) polvo para solucion oral 17g sobre para 250 ml_]
168 |[Potasio cloruro Solucidn m,&a—_‘
F—IW:
[170 Prednisona comprimido 20 mg
171 Prednisona comprimido 5 mg _
[72 __][Pregabalina cépsma_oma_rimido h
173 rF"rOpanoiol (Clorhidrato)_Co_mprimidos 40 mg_ |
174 |Propﬁ|’6| Clorhidrato Solucion W

l175 | Proparacaina Solumon Oftalmica 5 mg/ml

mlPropn‘enazona JAdifenina supositorio 200/25 mg__
[[77___J[Propifenazonal Adifenina supositorio 440750 mg

| 178 | Propofol Solucién inyectable 1% 20 ml

| 79 "Quetlapma 100 mg comprimido
| I Quetiapina 25 mg comprimido
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181 J[Ranitidina solucidn inyectable 50 mg/2 m ]
182 Ilﬁmpendona comprimidos 1 mg T

[85__|[Risperidona comprimidos 3 mg______ - — ]
[(84_[Risperidona solucion oral il para gotas T mg./ml_____ — 1
I‘IBS "Salbutamol (sulfato) solucion para nebullzamon 5 mg!ml I
ﬁlWamol(?quara nhalacion oral 1W
[[87____|[Sales rehidratantes solucion oral 60 meq SOITIOMTTO _j

m Sales rehldEta_ntes solucion oral 90 meq sodio/litro __ 1
|189 | Sertralina comprlmldos 50 mg — B |
190 @Elcarbonato Solucion |nyectm,61[}rm—anmoﬂa—_|
191 @ cloruro solumouyectable 0,9%20 ml .

192 Sodio cloruro solucién_'rnyectable 0,9%x100 ml

| "Sodio cloruro solucion inyectable 0,9%x250 mi ]
194 "Sodlo cloruro solucmn inyectable 0,9%x500 ml I
[195 |So ucion ringer lactato myectable segun formula 500 ml |

196 [Suxametonio Eclorur_ﬁ’olvo para solucion inyectable 100 mg ]

197 __l|Sulfadiazina de plata 10 mg/gr crema -
|198 | Terbinafina 250 mg comprimidos .

| I Tiamina (B1) Solucion Inyectable 30 mg/ml I
200 _]lTramadoI (clorhldrato) Solucion gotas orales 100 mglml |

20T |[Tramadol Clorhidrato comprimido 50 mg.__

| "Trazodona 700 mg comprimido . I
mﬁrazodona 25 mg comprimido —

Lasehna azufrada 5- 10% crema 30 gr

05 ] |Vasellna frasco ampolla esteril 5-10 0 20 ml _J
[206 [Vaselina Liquida Aceite mineral uso topico 250 mi ]

207 Venlafaxina comprimidos 75 mg liberacion prolongada

208 IVitamina ACD Solucion gotas orales segun formula. |

Disposiciones Generales obligatorias:

F

- El Oferente debera especificar claramente la fecha de vencimiento del producto cuando
proceda.

- El Oferente se compromete a cumplir con cualquier disposicién o norma que el ISP
determine con respecto a alguno de los productos durante el contrato de suministro.

« El Oferente debera tener el Registro Sanitario vigente otorgado por el ISP o contar con
su autorizacion.

« El Oferente debera garantizar cartas de cambio, en relacién a su plan de
contingencia, ante cualquier eventualidad, cuando sea requerido y fundado.

» La entrega de los productos debe ser por la totalidad de la OC emitida en el plazo
maximo comprometido en la oferta técnica del oferente. En caso de no ser posible, la



entrega de la diferencia de los productos no puede ser mayor a un plazo de 7 dias
habiles.

« Cualquier contingencia respecto al despacho de la Orden de Compra, tales como
quiebres de stock, retraso en el despacho u otro, que altere la completitud de la entrega
de los productos solicitados debe ser notificada mediante correo electronico a la unidad
tecnica pertinente, indicando los motivos-

a) Requisitos del envase y rotulacién de los productos farmacéuticos:

- Los envases clinicos unitarios, empaques multiples y rétulos deben corresponder a lo
estipulado en los respectivos registros sanitarios del Instituto de Salud Publica.

+ Cada unidad minima de presentacion, entendiéndose tiras de aluminio, celofan, dosis
unitaria, frasco, etc., debera indicar el nombre registrado del producto que corresponda
a su rotulo externo, dosis, numero de serie y fecha de expiracion.

+ Los envases deberan contener las unidades especificadas en la propuesta técnica,
acorde a lo autorizado por el respectivo Registro y deberan asegurar la inviolabilidad de
su contenido.

« En caso de que el producto farmacéutico necesitare condiciones especiales para su
almacenamiento y conservacion (ej.: los refrigerados) el proveedor debera asegurar la
mantencion de estas hasta la recepcion conforme en dependencias del Departamento
de Salud y sefalarlas de modo visible en el empaquetado.

+ Los envases, envases clinicos y clinicos unitarios deben tener impreso en idioma
espariol, en lugar visible y en forma clara a lo menos la siguiente informacion:

a. Nombre genérico del producto

b. Forma farmacéutica

c. Dosificacion por forma farmacéutica

d. NUmero de serie y/o N° de lote de fabricacién

e. Fechas de elaboracién y vencimiento

f. Se preferiran los envases clinicos dispuestos en dosis unitaria que especifique en cada
unidad lo solicitado en el punto anterior.

9. En caso de productos envasados en vidrio, estos deberan estar debidamente
protegidos de fracturas o deterioro producto de su manipulacion.

b) Fecha de vencimiento.

La fecha de vencimiento de cada medicamento no podra ser inferior a 12 meses, a contar

de la fecha de recepcion por parte del Departamento de Salud. En caso de incumplir esta
condicion o no respaldar el vencimiento con carta de canje, se le aplicara multa, segtn lo
establecido en el articulo 36 de las presentes bases.

c) Asequramiento calidad del medicamento

+ El Proveedor debera mantener durante el periodo que dure el contrato la calidad del
medicamento adjudicado.

d)Lugar de entrega de los productos:
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Los productos deben ser entregados en el CESFAM Zapallar ubicado en Moisés Chacén
168, en horario de lunes a jueves de 08.00 a 16.00 y viernes de 08.00 a 15.00.
Articulo 17°: Unidad Técnica del MUNICIPIO.-

La Unidad Técnica del MUNICIPIO ser el Departamento de Salud Municipal, Unidad
Farmaceutica.

IV.- ANEXOS

ANEXO N°1-A
FORMATO DE IDENTIFICACION DEL OFERENTE PERSONA NATURAL

DATOS DE LA PERSONA NATURAL
Nombre Completo

[CEduia Nacional de 1dentidad I

Nacionalidad || I
Profesion |

r — e —
Domicilio

Fono - |

[Correo electranico

N° Boleta de Garantia de Seriedad - — ]
Oferta y Banco emisor

DATOS ENCARGADO DEL PROYECTO
Nombre completo Il

Cédula de identidad |
oo I =
IFono __ |[Fax
[Correo Electronico || 1

Indicacion de incorporacion en Chileproveedores de todos los requisitos para ofertar, segtn
lo sefialado en la letra a) del articulo 13° de las Bases:
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Firma de la persona natural proponente

Fecha:

ANEXO N°1-B
FORMATO DE IDENTIFICACION DEL OFERENTE PERSONA JURIDICA

[DATOS DE LA PERSONA JURIDICA |
@ persona juridica ]|_ |
Foorsoos
[Giro . . " - I
Rut _

Domicilio

Fono

Correo electronico -II |

N° Boleta de Garantia de Seriedad
Oferta y Banco emisor

-d

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre completo ][

[Cédula de ]l:

Identidad
|Naci-0na@ I_ _ —
Cargo . _I . .
Domicilio — ] — —
Fono . - |[Fax I

[Notaria y fecha de escritura publica de
personeria

(NOTA: Si son dos o mas los representantes legales se debera indicar los datos de cada
uno de ellos conforme a lo sefialado en el cuadro precedente)
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VE LA R
|DATOS ENCARGADO (EJECUTIVO) |

|Nombre compw “ . o |
[Cédula de identdzd | — — ]
|Cargo i II - — :
[Foro — IFex

__—'

Correo Electrénico ||

Indicacion de incorporacion en Chileproveedores de todos los requisitos para ofertar, segin
lo sefialado en la letra a) del articulo 13° de las Bases:

(Nombre y rut del proponente/representante legal)
(**NOTA: Si son dos o mas los representantes legales todos ellos deberan firmar)

Fecha:

ANEXO N°2-A
DECLARACION JURADA SIMPLE PERSONA NATURAL

En [ciudad/ pais], a [fecha], [nombre del proponente], declara bajo juramento que:

a) Al momento de presentacion de la propuesta no ha sido condenado por practicas
antisindicales o infraccién a los derechos fundamentales del trabajador dentro de los dos
afos anteriores.

b) A su respecto no se aplica ninguna de las prohibiciones descritas en el articulo 4 de la Ley
19.886, esto es:

1. Que no es funcionario directivo de la . Municipalidad de Zapallar;

2. Que no es conyuge, hijo, adoptado ni pariente hasta el tercer grado de consanguinidad
ni segundo de afinidad de algun funcionario directivo de la |. Municipalidad de Zapallar;

3. Que esta en conocimiento que en caso de se me adjudicada la licitacion, y existir
saldos insolutos de remuneraciones o cotizaciones de seguridad social con los actuales
trabajadores o trabajadores contratados en los dos ultimos arios, los pagos producto
del contrato licitado deberan ser destinados primeramente a liquidar dichas deudas.
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(Nombre, firma y rut del proponente)

Fecha:

ANEXO N°2-B
DECLARACION JURADA SIMPLE PERSONA JURIDICA

En [ciudad/ pais], a [fecha] [nombre del proponente o representante(s) legal(es) segun
correspondal, representante (s) legal (es) de (nhombre de la persona juridica proponente, si
corresponde) declara bajo juramento que a su respecto no se aplica ninguna de las
prohibiciones descritas en el articulo 4 de la Ley 19.886, esto es:

1. Que no es funcionario directivo de la I. Municipalidad de Zapallar.

2. Que no es conyuge, hijo, adoptado ni pariente hasta el tercer grado de consanguinidad
ni segundo de afinidad de algun funcionario directivo de la I. Municipalidad de Zapallar;

3. Que la Sociedad que represento no es una sociedad de personas en la que las
personas indicadas en las letras a) y b) precedente formen parte;

4. Que la Sociedad que representa no es una sociedad en comandita por acciones ni una
sociedad andnima cerrada, en la que las personas indicadas en las letras a) y b) sean
accionistas;

5. Que la Sociedad que representa no es una sociedad andnima abierta en la que las
personas indicadas en las letras a) y b) anteriores, sean duefios de acciones que
representen el 10% o mas del capital;

6. No tiene la calidad de gerente, administrador, representante o director de cualquiera de
las sociedades referidas en las letras anteriores;

7. Que el proponente/sociedad o persona juridica que representa no ha sido
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condenado(a) por practicas antisindicales o infraccién a los derechos del trabajador, en
los Ultimos dos afios.

8. Que esta en conocimiento que en caso de serme adjudicada la licitacién, y existir
saldos insolutos de remuneraciones o cotizaciones de seguridad social con los actuales
trabajadores o trabajadores contratados en los dos Ultimos afios, los pagos producto
del contrato licitado deberan ser destinados primeramente a liquidar dichas deudas.

Asimismo, declara bajo juramento que a su respecto no se aplica ninguna la prohibicion

descrita en el articulo 10 de la Ley 20.393, esto es prohibicion de celebrar actos y contratos
con organismos del Estado.

(Nombre, firma y rut del proponente/representante legal)

(**NOTA: Si son dos 0 mas los representantes legales todos ellos deberan firmar)

Fecha:

ANEXO N°3

OFERTA TECNICA

1- Razén Social Empresa o proponente:

2 Adjuntar descripcion de especificacion técnica del medicamento ofertado conforme a lo
siguiente:

rl;lznmcl?r?o Laboratorio ||Presentacio ||Forma
cip Productor [In Farmacéutica ||N° Registro ISP
Activo |

3. Adjuntar certificado del producto que identifique fabricante y origen: Acompapa:

Si No

4. Presentaciéon comercial del medicamento y tipo de empaque secundario. Indica:
Si No

5. Adjuntar Certificado ISP medicamento: :Acomparia: Si No

6. Adjuntar Certificado de producto original o de bioequivalencia/bioexencion en caso de
corresponder: Acompana; Si No

7. Adjuntar Politicas de canje: Acompana: Si No
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8. El plazo de entrega del producto contado desde la fecha de envio al proveedor de la
orden de compra.

» Plazo de entrega dias habiles.

*En caso que el oferente no indique el plazo de entrega se evaluaréa con puntaje 0 (cero) el
criterio “Plazo de Entrega”, contemplado en el articulo 22° de las Bases y, en el evento de
resultar adjudicado, se aplicara al proveedor el plazo de 3 dias habiles para efectuar la
entrega de los productos).

** En caso que el oferente indique un plazo que oscile entre dos plazos de los indicados en
los tramos del criterio “Plazo de Entrega” (por ejemplo: entre 2 y 4 dias habiles, se estara al
plazo mayor tanto para los efectos de la evaluacién como para fijar la época de cumplimiento
de la obligacion de entrega de los productos.

(Nombre, firma y rut del proponente/representante legal)

(**"NOTA: Si son dos o mas los representantes legales todos ellos deberan firmar)

Fecha:

ANEXO N°4 OFERTA ECONOMICA

Valor
j Unitario
N |

Linea Eélrmaco

[ [[Aciclovir 200 mg/5 mi jarabe




||Aciclovir Capsulas o comprimido 400 mg 4" |
“J[Aciclovir Capsulas o comprimido 800 mg Il |

|[Aciclovir Crema 5% II I
_] Acido acetilsalicilico comprimido 500 mg |:

|Acido folico Comprimido 1 mg

—_— e

|Acid0 falico Comprimido 5 mg
Acido Tranexamico Solucion inyectable 1 gr/10 mi ampolla

Acido tranexamico comprimido 500mg "

IQ |

[0 |[Acido Valproico Comprimido 200 mg Il |
T WMﬁ
12 Adenosina 6 mg/2 ml ampolla
13 _J[Agua Bidestilada Solucion inyectable 5 6 10 mi —IE
14 JLKgua oxigenada solucion 10 vo@entacién "j
E _lrﬂtlcohol etilico Solucion desnaturalizada 70° 250 ml "
16 I[Alopurinol Comprimido 100 mg II;
Alopurinol Comprimido 300 mg IE
[T |[Nprazolem Comprimdo 0.5 mg — 1
E] | [Aluminio Hidroxido Suspension oral 6% |
F\miodarona (clorhidrato) comprim "__]
21 [Amiodarona {clorhidrato) Solucion inyectable 150 mg/3m ]
I22 "Amrtnptlhna (Cforhldrato} Comprimidos 25 mg I
_Emlodlplno 70 mg comprimidos ::
[EZ_[Amoxoline + Ao Clavulanico Comprimido 500v26mg ||
|_Ilmrﬁa + Ac. Clavulanico Comprimido 875+125 mg__ |

. lAmoxlcallna 400 rng + Acmnlco 57 mg/5 ml jarabe I

28 IAﬂmcrhna Polvo para suspension oral 500 mg/5 ml jarabe _Ir__

L

E

i

ﬂ

[Atropina (sulfato) Solucion inyectable 1 mg/ml H|

30 |Atrop|na Sulfato/Papaverina Clorhidrato Comprimido 0,5/40 mg II I

31 “Azitrornicina 500 mg comprimido :

32 J[Azitromicina polvo para suspension oral 200ma/5mi 1

- " Bencilpenicilina (Penicilina sodica) Polvo para solucion inyectabT—_J

L 1.000.000 Ul

-37 “Benmlpemcrlma (Penicilina sodica) Polvo para solucion inyectable I
2.000.000 UI M

35 |I_Benzatina bencilpenicilina (peM) Polvo para solucion _ﬁ
inyectable 1.200.000 Ul |

36 |[Betametasona (fosfato disddico) Solucion inyectable 4 mg/m | |

37 J[Betametasona (Valerato) Crema 0,05% 1

[38 |[Buprenorfina Parches 35meg/hr 1
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l?:_9 "Calr;lo Carbonato 500 + 400 Ul Colecaluferol CMo CF’ " |
[#0 |[Caicio gluconato Solucion Inyectable 10% 10 0 ampolla. |
[+1 J[Carbamazepina Comprimido 200 mg 1

[42][Carbon Activado polvo para suspension oral 50 gr __“ﬂ
| “Carvedllol Smmpnmldo ~ Il I
:__“_(ﬁdroxﬂo Capsula 0 comprimido 500 mg || I
16 [Celecoxib comprimido 200mg_—_|
Cetirizina 10 mg comprimido — : L 1
m Cianocobalamina (812) Solucion inyectal inyectable 0,1 mg/ ml —"_
|49 | Ciclobenzaprina clorhidrato 10 mg comprimido ||

[0 J[Ciproffoxacino (clorhidrato) Comprimido 500 mg — 1

51 [Citalopram Comprimido 20 mg |
52 [Claritromicina 250 ma/5 ml jarabe — II
53 |Clar|trom1cma Comprimido 500 mg "

54 LCIrndamlcma 300 mg comprimido " I
[55 |[Clobetasol ProplonathI_
| "Clonazepammdo 2mg "

57 ][Clonazepam comprmido 0,5 mg __—“ﬁ

58 “Clonlxrnato de lisina Comprimido 125 mg

59 _|[Ciopidogrel 75 mg comprimidos _IE:
[60 _|[Cloranfenicol Solucion oftéimica 0,6%

[67 J[Cloranfenicol ungliento oftalmico 1% — ||

|62 ||Cloﬁenammo 4 mg - ||

63 Clorfenamina Solummable 10 mg/ml

64 Clorhexidina gluconato colutorio 0,12% frasco 120ml——|:
Clorhexidina jabo jabon liquido 2%. 340 ml ":
Clorhexidina G|UCOW|_
Clorpromazma (c?orh|drato) Solucion inyectable 25 mg/ 2 ml_ ||

Clorpromazina !ciormlmldos 100 mg —_"
Clotrimazol 500 mg . mg ovulos " |
Clotrimazol Crema 1% - ﬁr_l
1 Clotrimazol Ovulo o comprimido vaginal 100 mg |

@— ~ |[Cloxacilina sodica capsula o comprimido 500 mg | I
Cotrlmoxm:

|
Cotrimoxazol (SulfametoxazoI+Trlmetopr|m) suspension oral 200+40
mg/5 ml jarabe

75 [Deltametrina/Piperonil butdxido champt o locion Tocion 2012,5 mg |
|76 ||Desloratadina 10 mg comprimido I

~H Sl 3| S 2] &
(@] | §do] | Fool | Bt | Kop] | K&y
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77 Desloratadina jarabe 2,@_ mga/5 ml jarabe _ _Ir J
78 Dexametasona comprimido 4mg — 1l I
79 |[Dexametasona ampolla 4mgiml____ T T ]

[80 _J[Dlazepam comprimido 10 mg N — ]

81 [Diazepam Solucion inyectable 10 mg/ 2 ml — — 1
82 W(sodlco)com - _ll___
83 [Diciofenaco {sodmo! Supositorio 12,5 mg 1

[62 _|[Diclofenaco gsodmo)Sorumon inyectable 75 mg/3 mi 1
185 j Digoxina Comprimido 0,25 mg p— " |
[BS____]J[Dsuffram Comprimido500mg ]
[B7____ J[Domperidona capsula o comprimido 10 mg — 1
[e8 DomperidorW—"j
[E9 [Dopamina (clorhidrato) Solucion iny inyectable 200 mg/5 ml__ 1
90 |[Doxiciclina comprimidos 100 mg Il ]
91 |[Epinefrina (clorhidralo) solucion inyectable T mgiml ||
| Hﬁscopolamma solucion inyectable 20mg7——l_ _“__
r—"Eszoplciona 3 mg comprimidos _ " 1

Famotidina Comprimido 40 mg II —

95 Fenitoina sodica comprimido 100 mg II

1]

|JLI

[56 ||Fenobarbital Comprimido 100 mg
[o7 ][Eentanilo 0.7 mg frasco ampolla

| ||Ferroso (fumarato) 330 mg + vitaminas capsulas

s
[ [Ferroso suffato comprimido 200 mg ]

11

100 Ferroso sulfato solucion gotas orales 125 mg/ml
101 Flucloxacilina Polvo para suspension oral 250 ma/5 ml jarabe II |

[i62 r_umazeml 0.5 mm_—_ﬁ:

[103 [Fitoxetina capsula 20 mg |:

104 Fosfatos solumon rectal frasco 133ml o 3ml o segun presentacion :

[105 ||Furosemida solucion inyectable 20 mg/ml_ 1

[Gemfibrozilo comprimido h:

mlGentammma (sulfato) ) solucion inyectable 80 mg/ 2 mg/ 2 ml |E
_I
|

108 |Gentam|cma (sulfato) solucion oftalmica 0,3% ]

[109 [Gentamicina (sulfato) ungliento oftalmico 0,3% |

710 [Glucosa 30% solucidn inyectable 20 ml ampolla |E
111 I:_ucosa solucién myeWﬁE
112 &ucosa solucion inyectable 5% 500 mi |

113 Haloperidol (decanoato) WE
[T74 Haloperidol (decanoato)comprimido b mg |
[115 [Haloperidol (decanoato}comprlmmg—_“_-l
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[116 Hidrocortisona (succmato) polvo para sol solucion Jnyectable 100 mg " |
[117 Ibuprofeno caEsu ao compnrmdo 400 ma.
] Ibuprofeno suspension oral 200 mg!5 ml - |

(K [[mipramina (clorhidrato) grageas o capsulas ag

120 renolerol + Ipratropio solucion para nebulizar 0,5 mg7 ml fenoterol + || I
0,25 mg

121 | pratropio Bromuro suspensmn para inhala mhalacmn 20 mcgfdosm " I
|122 ll sosorbide Dinitrato de co comprlmldo 10 mg mg |

[[23— J[Kefoprofeno solucion inyectable 100 mg/ 2 ml ™M ::
124 :'ketopromgf 2 ml IV _—Ir
125 [Cactulosa Solucién oral 0,65% Jarabe 200 ml__
[[26_][Canatdsido C Solucion inyectable 0,4 mg/2 ml

[[27—][Cevotiroxina 50 meg g comprimidos |

128 Levotiroxina sodica comprlmldos 100 mcg 4" |

JL"

[129 [Cidocaina (clorhidrato) solucion inyectable 2% ampolia 5 m | |
130 [Coperamida comprimido 2 mg 1
131 Loratadina Jarabe 5 mg/ 5 ml segln presentacion

[132 |[Magnesio (stifato) Solucion inyectable 25% 5 ml ampolla | I
[133 Mebendazol Suspension oral 100 mg/5 ml |

134 Meloxicam comprimido 15 mg
135 Metamizol sadico (dipirona) solucion inyectable 1 w
136 | [Metamizol sdico (dipirona) supositorio 250 mg . 1
[137 [Metamizol sédico comprimido 300 mg_ . 1
]

N e e ——

[139 |[Metiifenidato clorhidrato 10 mg [IWE
[[40J[Mefilfenidato comprimidos 10 Mg —IE
[47____|[Vetoclopramida clorhidrato comprimido 10 mg |

142 Metoclopramida clorhidrato solucién myectable 10 mg/2 ml
Metronidazol compr|m|do oral 500 mg

I "Metromdazol ovulo vaginal 500 mg " I
I ||M|dazolam (clorhidrato) solucion inyectable 5mg/ml " |

|14G | Mirtazapina 15 mg comprimidos

147 "Morﬂna (Clorhidrato) Soluc:on inyectable 10 m _g!_ml I:

148 “Morﬂna Clorhidrato Solumon oral para gotas 2('J_mg !ml I:
149 ||Naloxona Solucion myectable 0 4mg!m|

150 | N-acetlcisteina 100 mg/ml solucion para nebulizacion

|151 |[Nifedipino comprimido LP 20 mg |:
[152 [Nitrofurantoina capsula macrocristales 100 mg 1
[53 [Nitroglicerina Solucion inyectable 50 mg/ 10 ml I |

HH

H
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154 “Omeprazol capsula c/granulos c!recubrlmlento enterlco 20mg 4“
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[i55 _'"_ndansetron 4 mg/2 ml ampoalla__ — — 1

|156 "_ndaﬂsetron 8 mg/4 ml ampolla :" I
157 [Ondansetron comprimido bucodispersable 8mg :" I

158 [Paracetamol 100-120-160 mg/5 m jarabe seglin presentacion I
l |Paracetamol comprimido 500 mg

|160 |[Paracetamol comprlmrdo B0 T mg__ .

Imamoi solucion g gotas orales 100 maiml_
mlParacetamol supositorio 126 mg_____
163 _l Pargeverlna Clorhldrato solucnon myectable 5 mg!ml
164 _||Weverma Clorhidrato )_gotas orales ma/ml =
mma Comprimidos 20 mg___ __
[(66J[Piridoxina (B6) solucion in inyectable 100 mg/m
167 _-IF’ollehIengl!col (PEG) polvo para solucion oral 1 brepara250m ]
168 ][Potasio cloruro Solucion inyectable 70% 10 ml ampolla _1?|

169 IPrednlsona 20 mg!S ml jarabe "

170 ||Pre nisona compnmrdo 20 mg

71 "Pre nisona comprlmldo 5 mg — " |
172 "Pregabalma capsula o comprlrnldo 75mg mg

1173 _-I Propano!o@orhldrato) Ccmprlmldos 40 mg " |
[174 "I_Dropranolol'ﬁ rhidrato Solucion i myectable 1mﬂnl — “

[775 |[Proparacaina Solucion Oftalmica 5 mg/mi . Il |

[[76__ ][Propifenazona TAdiTenina suposiforio 20025 mg________ ]
|_7T_||Prop|fenazonaf Adifenina supositorio 440/50 n mg_ I/
[[78___[Propofol Solucion inyectable 1% 20 mI
?Q_I Quetlapma 100 mg comprimido

180 "Quetfaplna 25 mg comprlmldo

[18 I Ranitidina solucion myectable 50 mg/ 2 ml
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182 Risperidona cor comprimidos 1 rng

165 |[Risperidona comprimdos3mg ]

|184 Eilspendona solucion oral para gotas 1 mg./ml __II

185 @butamol (sulfato) solumon para nebuhzacmn 5 mgfml '" |

186 |[Salbutamol (sulfato) suspension para Ahalacion oral 100 mcg/dosis jL_ |
187 |[Sales rehidratantes solucion oral 60 meq soldio/itro

[Eafes rehidratantes soluetn o b0 meq somome [
188 Eesremdratantes SWJ_TI
189 [Sertralina comprimidos 50 mg — 1
90 J[oodio Bloarbonato Solicion Inyeotabie B.A05 10 mT ammoTs I
[191 J[Sedio cloruro solucion inyectable 0,9%20 ml "
[192 [Sodio cloruro solucién inyectable 0,9%x100m |
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193 |E>odto cloruro solucion inyectable 0 9%x250 ml__
|194 "Sod io cloruro solumon |nyectable 0 9%)(500 mI

|195 "Solucmn ringer la ger lactato myectable _segun formula 5-(']'5 —l

mmruro) Polvo para solucion anyectable 100 | mg .
Sulfadiazina de plata 10 mg/gr crema

[_.“maﬂna 250 mg comprlmldos ﬁ
[199 |[Tfamina (B1) Solucion Inyectable 30 o/ — 1
200 Tramadol (clorhldrito) Solucaon gotas orMFW_—j

201 _l Tramadol Clorhidrato comprlmldo 50 mg. T - |
|202 “Trazodona 100 mg comprlmldo

HW I

11l

203 I“_F_razodona 25 mg comprimido__ ~ _= — 1 =_|
[204 [Vaselina azufrada w% crema @ 30 gr — |
205 :"'\'/asellna frasco ampolla estemml o T |
206 [Vaselina Liquida Aceite mineral uso topzco 250 m| ::
ﬁlﬁnafaxma comprm‘ndos 75 mg Tiberacion prolongada . _:"ﬁ
208 |[Vitamina ACD Solucion gotas orales segun formula,_ N

Cantidad de productos ofertados:

(Nombre, firma y rut del proponente/representante legal)

(**"NOTA: Si son dos o mas los representantes legales todos ellos deberan firmar)

Fecha:

2° LLAMESE a licitacion publica para la adquisicion, de los productos de que se trata
conforme a las condiciones y estipulaciones de las bases que en este acto se aprueban
mediante su publicacién en el Sistema de Informacién de Compras y Contrataciones de la
Administracion a cargo de la Direccién de Compras y Contratacion Publica.
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DISTRIBUCION:
DIRECCION DE CONTROL
SECRETARIA MUNICIPAL

OFICINA DE TRANSPARENCIA




