Este Acto Administrativo incorpora

Q Ii t Firma Electrénica Avanzada,
UI o a conforme a la Ley 19.799.

Municipalidad El documento impreso es s6lo
una copia del documento original.

Quillota, 01 de febrero de 2021.
Alcaldia decreté hoy lo que sigue:

D.A. NUM: 1323 /VISTOS:

1. Decreto Alcaldicio N°1227 de 29 de Enero de 2021 que promulg6 el
Acuerdo N°32/2021 adoptado por el Honorable Concejo Municipal de
Quillota en Sesién Extraordinaria de 29.01.2021, Acta N°04/2021 que
por unanimidad aprobdé Adjudicar la Licitacion Publica ID 2832-17-
LR20 denominada “CONTRATO DE SUMINISTRO COMPRA DE
MEDICAMENTOS, DEPARTAMENTO DE SALUD ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA”, por el periodo comprendido desde
la fecha de firma del respectivo contrato, por 18 meses;

2. Las facultades que me confiere la Ley N°18.695 Orgéanica
Constitucional de Municipalidades y sus posteriores modificaciones;

DECRETO
PRIMERO: RECTIFICASE el Numerando Primero
del Decreto Alcaldicio N°1227 de 29 de Enero de 2021, en el siguiente

sentido:

DONDE DICE:
Quiliota

Municipalidad

Linea 47.- CLORFENAMINA
MALEATO 4 MG LABORATORIO | 12807 CLORFENAMINA ;
12 | compRIMIDOS CHILE SA MAL 4MG 20C 1 H 6,00
Linea 61.- DICLOFENACO 14206 DICLOFENACO
13 |SODICO 12.5MG Eg&nﬂomo INFANTIL 12.5 MG 5 SUPOS 1 |5 4940
SUPOSITORIO VCTO DIC 2023
14 |Linea 62.- DIGOXINA 0.25 MG |LABORATORIO | 11827 DIGOXINA 0.25MG 1 s 2600
COMPRIMIDOS CHILESA 30C.
SODICA PROMPT "
0
COMPRIMIDOS DE LABORATORIO Iégigf&gg RSO
15 |LIBERACION RAPIDA 100 MG. | fumee n 1 s 2100
16 |Linea 71.- FENOEARBITAL  |LABORATORIO |21407 FENOBARBITAL 1 s 3800
100 MG COMPRIMIDOS CHILES.A 100MG 1000C
17 Linea 76.- FLUCONAZOL 150 |LABORATORIO | 80485 FLUCONAZOL 150
MG CAPSULAS CHILES.A MG X 4 CAPSULAS.
i e T TOOAETINAZ0 || A\BORATORIO | 36765 FLUOXETINA 20MG
e 20CBE.
Linea 90.- IMIPRAMINA ;
; 12815 IMIPRAMINA 25MG
19 CLORHIDRATO 25 MG IEAH?EER‘;.T\DR]O e
COMPRIMIDOS
20 Linea 02 MMELOXICAM 15 | LABORATORIO | MELOXICAM 15MG 10CBE
CHILES.A .
21 Linea 98.- METILDOPA 250  |LABORATORIO |21601 METILDOPA 250MG
MG COMPRIMIDOS CHILES.A 1000C VCTO MAYO 2023
Linea
- 101.- METOCLOPRAMIDA 10 |LABORATORIO |15393 METOCLOPRAMIDA
N MG COMPRIMIDOS CHILES.A 10MG 24 CBE.
3 Linea 103.- METRONIDAZOL |1agoRaTORIO | 14230 METRONIDAZOL
2 500 MG OVULOS RS 500MG 100V
3 Linea 109.- PARACETAMOL  |papomaToRrio | 14265 PARACETAMOL INF
& 125 MG SUPOSITORIOS ey 125MG 65P
a5 Linea 110.- PARACETAMOL |1 ARORATORIO |80622 PARACETAMOL
= 500 MG COMPRIMIDOS CHILES.A S00MG 80 C BE
26 Linea 118.- POLIVITAMINICO |LABORATORIO | 15563 VITAMINA ADC
ACD GOTAS FRASCOS 30 ML. | CHILES.A SUMEIG
27 Linea 119.-PREDNISONA 5 LABORATORIO | 12505 PREDNISONA 5MG
MG COMPRIMIDOS CHILES.A 20CBE.
28 Linea 120.- PREDNISONA 20 |LABORATORIO | 80380 PREDNISONA 20 MG
MG COMPRIMIDOS CHILES.A 20 COMP REC.
a1 21 L RATHIONA LABORATORIO | 47929 CORTIPREX
29 et EREEA 20MGSML S0 60ML.
20MG/SML 60 ML
30 Linea 127.- SERTRALINA 50 |LABORATORI0 |57059 SERTRALINASOMG
MG COMPRIMIDOS CHILE S.4 30 C BE VCTO ABRIL 2023
Linea 128.- SILDENAFIL S AHORATORG
N COMPRIMIDOS RECUBIERTOS | LABOR.
31 RECHEERTOS S0 M CHILES.A 61603 RIPOL 50MG 5CR
Linea
131.- HIDROCLOROTIAZIDA
s 25 MG-TRIAMTERENE LABORATOMIO,  |.ocomcnin
50 MG COMPRIMIDOS CHILES.A i P
33 Linea 132.- VENLAFAXINA 75 |LABORATORI0 |80183 ECTIENXR TS MGX
MG COMPRIMIDOS CHILES.A AGCARSIRAY
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N Linea 139.- ATORVASTATINA |LABORATORIO |B80155 ATORVASTATINA
20 MG COMPRIMIDOS CHILE S.A 20MG 30 CR.

35 Linea 141.- CARVEDILOL25 |LABORATORIO |78832 CARVEDILOL 25 MG
MG COMPRIMIDOS CHILES.A 30.
Linea 143.-

% ESPIRONOLACTONA25MG | LABORATORIO | 12661 ESPIRONOLACTONA
COMPRIMIDOS CHILE 5.4

37 L e P RLIBENCLAMIDA || spoRaTORIO | 12041 GLIBENCLAMIDA

CHILE 5.4 SMG 60C.

12.- NOMBRE: LABORATORIO SANFER DE

CHILE SA. RUT: N© 76.551.792-3

DOMICILIO: CORONEL PEREIRA 72, OFICINA 404, LAS CONDES,
SANTIAGO FONO: 2 324 657 80

REPRESENTANTE LEGAL: MARCELA IVONNE SABAINI

CALDERON CEDULA DE IDENTIDAD: N° 12.086.909-4

NACIONALIDAD: CHILENA

DOMICILIO: CORONEL PEREIRA 72, OFICINA 404, LAS CONDES,
SANTIAGO FONO: 2 324 657 80

PLAZD DE ENTREGA: 3 DIAS I-!ABILES UMVEA{)EP’!'ADA LA ORDEN DE

Medicamento y nea Especificaciones del Cantidad | Precio
adjudicada Proveedor Proveedor Ofertada | Unitario
TRAVATAN Z.oml Solucion
ica Ppmst
Yt LABORATORIOS 0,004% Reg. ISPE-2089
1 165.- TRAVAPROST g‘j\.NFE‘ DE CHILE LﬂbDﬁfOﬁD Movartis. No 1 $ 7.224.00
SOLUCION OFTALMICA requiere cadena de frio. i
. DUOTRAV Z,5mi Soludon
e A SANFER DE CHILE %ﬁf‘%“f&’é&}‘:‘“"”““‘ o
3 r plo
ﬁﬁﬁ% g ﬁ;"}%’fg? SA 15433 Laboratorfo Novartis.
, |0.5%soLucioN No requiere cadena de frio. 1 £ 8.039.00
OFTALMICA Cert. GMP, EMA. Sy
3 FINZA Sml nsin
Linea 169.- Oﬁmca Br?nzo 1%¢
¥ LABORATORIOS Brimoniding 0,2% Reg, ISP
ERINZOLAMIDA 1% + | SANFFR DE CHILE | F-21735. Laboratorio
ERIMONIDINA 0.294 SA Novartis. No requiere
3 |SOL OFTALMICA. cadena de frio. Registro 1 §£7.792,00
GMP, FDA EMA
2 AZOPT Sml Sut
Linea LABORATORIOS Spetl
170.- BRINZOLAMIDA | SANFER DE CHILE | Oftalmica Bf;ggolmda 1%
10 MG SOLUCION SA 5 : !
4 | OFTALMICA Laboratorio Novartis. No 1 £ 8.582.00
requiere cadena de frio
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: DOMPERIDUNE 10 MG O,

Linea WINPHARM SPA | CAIAX20. LAB OPKO, REG ISP F-

64.- DOMPERIDONA 90-18. VENCE 30-10-2022.

10 MG COMPRIMIDOS BIOEQUIVALENTE. 1 5 30,00
S

; ! WINPHARM SPA ] :

;“;f‘;o?s‘z Esﬂ;?rg PASTEUR REG ISP F-8393-20.
VENCE 30-04-2024, 1 g 750,00

125 MG/ML

Linea 77.-

Elsf‘h"}éfg% WINPHARMSPA | £]UMAZENIL 0.5MG-5ML AM.

AMPOLLAS UNIDADES INDIVIDUALES, LAB i §  Fieace
PISA REG ISP F-22843,

Linea 80.-

GEMFIEROZILO 600 | WINFPHARMSPA | GEMFIBROZILO 600 MG CM.

MG COMPRIMIDOS CAJAX30. LAB PASTEUR. REG ISP E- i $ T

RECURBIERTOS 15121.BIOEQUIVALENTE.

Linea T6.-

NITROFURANTOINA | WINPHARM SPA | NITROFURANTOINA 100 MG CAP.

AR TAR T CAJAN30. LAB SANITAS, REG ISP F- " $ -
3632, BIOEQUIVALENTE.

[f:'flsef CLORFENAMINA | WINPHARM spa | CLORFENAMINA ZMG-SML [BE.

2 MG/5 ML JARARE CAJAX25, LAB PASTEUR. REGISPF- 1 § 150000
6304-20.,

Linea WINPHARM 5pa | HALOPERIDOL 1 MG CM.

179.- HALOPERIDOL CAJAX1000. LAB SYNTHON. REG 1 $ 75,00

136G COMPRIMIDO [SPE-4182-20. BIOEQUIVALENTE.

DEBE DE

CIR:

1Quitiota

Linea 71.- FENOBARBITAL LABORATORIO |21407 FENOBARBITAL

16 | 100 MG COMPRIMIDOS CHILE S.A 100MG 1000C 1 38,00
Linea 76.- FLUCONAZOL 150 |LABORATORIO |80485 FLUCONAZOL

17 | MG CAPSULAS CHILE S.A 150 MG X 4 CAPSULAS . 1 150,00
Linea 78.- FLUOXETINA 20 LABORATORIO |36765 FLUOXETINA

1g | MG COMPRIMIDOS CHILE S.A 20MG 20C BE . 1 12,40
Linea 90.- IMIPRAMINA
CLORHIDRATO 25 MG LABORATORIO | 12815 IMIPRAMINA

19 | COMPRIMIDOS CHILE S.A 25MG 40CR . 1 16,30
Linea 95.- MELOXICAM 15 MG | j ARORATORIO | MELOXICAM 15MG 10C

20 |COMPRIMIDOS CHILE S.A BE. 1 30,00

21601 METILDOPA

Linea 98.- METILDOPA 250 LABORATORIO |Z250MG 1000C VCTO

21 | MG COMPRIMIDOS CHILE S.A MAYO 2023 1 63.00
Linea 15393
101.- METOCLOPRAMIDA 10 |LABORATORIO |METOCLOPRAMIDA

22 | MG COMPRIMIDOS CHILE S.A 10MG 24 C BE. 1 14,00
Linea 103.- METRONIDAZOL |LABORATORIO |14230 METRONIDAZOL

23 | 500 MG OVULOS CHILE S.A S500MG 100V 1 77,00
Linea 109.- PARACETAMOL LABORATORIO |14265 PARACETAMOL

24 | 125 MC SUPOSITORIOS CHILE S.A INF 125MG 6SP 1 50,00
Linea 110.- PARACETAMOL LABORATORIO |80622 PARACETAMOL

25 | 500 MG COMPRIMIDOS CHILE S.A SO00MG 80 C BE 1 210
Linea 118.- POLIVITAMINICO |LABORATORIO |15563 VITAMINA ADC

26 | ACD GOTAS FRASCOS 30 ML. | CHILE S.A 30ML 1G 1 1.950.00
Linea 119.-PREDNISONA 5 MG | LAEORATORIO | 12505 PREDNISONA

27 | COMPRIMIDOS CHILE S.A 5MG Z0C BE . 1 11.00
Linea 120.- PREDNISONA 20 |LABORATORIO |80380 PREDNISOMA 20

28 | MG COMPRIMIDOS CHILE S.A MG 20 COMP REC. 1 28.00
Linea 121.-FREDNISONA
SUSPENSION ORAL LABORATORIO | 47929 CORTIPREX

29 |20MG/SML 60 ML CHILE S.A 20MG5ML S0 SOML . 1 1.100,00

67059 SERTRALINA

Linea 127.- SERTRALINA 50 LABORATORIO |50MG 30 C BE VCTO

30 | MG COMPRIMIDOS CHILE S.A ABRIL 2023 1 14.30
Linea 128.- SILDENAFIL
COMPRIMID OS RECUBIERTOS | LABORATORIO

31 | RECUBIERTOS 50 MG CHILE S.A 61603 RIPOL 50MG 5CR 1 160,00
Linea
131.- HIDROCLOROTIAZIDA
25 MG-TRIAMTERENE 50 MG | LABORATORIO

32 | COMPRIMIDOS CHILE S.A 10642 UREN 24C. 1 61,10
Linea 132.- VENLAFAXINA 75 | LABORATORIO |80183 ECTIEN XR 75

33 | MG COMPRIMIDOS CHILE S.A MG X 30 CAPSULAS. 1 226.70
Linea 139.- ATORVASTATINA | LABORATORIO |80155 ATORVASTATINA

34 |20 MG COMPRIMIDOS CHILE S.A 20MG 30 CR. 1 10,00
Linea 141.- CARVEDILOL 25 LABORATORIO |78832 CARVEDILOL 25

35 | MG COMPRIMIDOS CHILE S.A MG 30 . 1 24,30
Linea 143.- 12661
ESPIRONOLACTONA 25 MG LABORATORIO |ESPIRONOLACTONA

36 | COMPRIMIDOS CHILE S.A 25MG 20C 1 16,50
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Riad Munscipa

Linea 145.- GLIBENCLAMIDA | ApoRATORIO |12041 GLIBENCLAMIDA
37 |5 MGCOMPRIMIDOS CHILE 5.4 5MG &0C. 1 5 6,00
12.- NOMERE: LABORATORID SANFER DE CHILE 5A.
RUT: N2 76.551.792-3
DOMICILIO: CORONEL PEREIRA 72, OFICINA 404, LAS CONDES, SANTIAGO
FOND: 2 324 657 80
REPRESENTANTE LEGAL: MARCELA IVONNE SABAINI CALDERON
CEDULA DEIDENTIDAD: N2 12.086.909-4
NACIONALIDAD: CHILENA
DOMICILIO: CORONEL PEREIRA 72, OFICINA 404, LAS CONDES, SANTIAGO
FOND: 2 324 657 80
PLAZO DE ENTREGA: 3 DIAS HABILES UNA VEZ ACEFTADA LA ORDEN DE COMFPFRA
MONTO MINIMO DE DESPACHO Y FACTURACION: § 200.000 CON IVA INCLUIDO
Medicamento ¥ linea Esperificaciones del Cantidad | Precio
adjudicada Proveedor Proveedor Ofertada | Unitario
TRAVATAN 2.5ml Solucion
Oftalmica Travoprost
Linea LABORATORIDS 0,004% Reg. ISP F-2089
165.- TRAVAPROST SANFER DE CHILE Laboratorio Movartis. No
1 | SOLUCION OFTALMICA [S.A. requiere cadena de frio. 1 % 7.224.00
. DUOTRAV 2.5ml Solucion
Linea Oftalmica Travoprost 0,04%
166.- TRAVAPROST LABORATORIOS . P '
0.04% + TIMOLOL SANFER DE CHILE | |'0lol 0.5% Reg ISPF-
15433 Laboratorio Novartis.
0.5%; SOLUCION 5.4, . .
OFTALMICA No requiere cadena de frio.
2 Cert. GMFP, EMA. 1 % 8.039,00
SIMBRINZA S5ml Suspensin
. Oftalmica Brinzolamida 1%
Linea 169.- R .
LABORATORIDS Brimonidina 0,2% Reg. ISP
ERINZOLAMIDA 1% + SANFER DE CHILE F-21735. Laboratorio
ERIMONIDINA 0.294 R .
SOL OFTALMICA. 5.4, MNowvartis. Nu_re qule:re
cadena de fric, Registro
3 GMP, FDA, EMA. 1 % 7.792,00
Linea AZOPT S5ml Suspensin
170.- ERINZOLAMIDA ﬁ:gﬁzgiﬁlifl Oftalmica Brinzolamida 1%
10 MG SOLUCION A Reg. ISP F-1798.
OFTALMICA o Laboratorio Novartis. Mo
4 requiere cadena de frio 1 % 8.582,00

13.- NOMERE: NOVOFARMA SERVICE SA-FERRER

RUT: 96.957.940-5

DOMICILIO: AV, VICTOR URIBE 2280, COMUNA QUILICURA, SANTIAGO
FOMO: 2226209900

BREPRESENTANTES LEGAL: CARLOS C FUENTES DOMINGUEZ

CEDULA DE IDENTIDAD: N2 10.292.447-9

NACIONALIDAD: CHILENA

DOMICILIO: AV. VICTOR URIBE 2280, COMUNA QUILICURA, SANTIAGOD
FOMNO: 2226209900

PLAZO DE ENTREGA: 3 DIAS HAELES UNA ACEPTADA LA ORDEN DE COMPRA
MONTO MINIMO DE DESPACHO: § 119.000 CON IVA INCLUIDO

DISTRIBUCION:
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Medicamento v linea Especificaciones del Cantidad

adjudicada Proveedor Proveedor Ofertada Precio Unitario
CLOTRIMAZOL 500 MG
OVULOS. CAJAX100. LAB
PASTEUR. REG ISP F-

Linea 54.- CLOTRIMAZOL 156817-18. VENCE 30-06-

OVULOS 500 MG WINFHARM SPA | 2022, 1 5 300,00
DOMPERIDOMA 10 MG CM.

Linea 64.- DOMPERIDONA | (1 yppapn spa fs?ﬁ?uclr;s—ig.?;%;?m

10 MG COMPRIMIDOS
10-2022.
BIOEQUIVALENTE. 1 5 30,00

SULFATO FERROS50 GOTAS
125MG-ML 30 ML FC.
CAJAXZG5. LAB PASTEUR.
REG ISP F-6393-20. VENCE

Linea 73.- SULFATO
FERROS0 EN GOTAS 125

WINFHARM SFA

MG,/ML 30-04-2024, 1 5 750,00
FLUMAZENIL 0.5MG-5ML
AM.UNIDADES
Linea 77.- FLUMAZENIL WINFHARM SPA INDIVIDUALES. LAB PISA.
0.5MG/SML AMPOLLAS REG ISF F-22843. 1 5 2.100,00
Linea 80.- GEMFIEROZILO g;”gf;fgz;L&iﬂu MG
G000 MG COMPRIMIDOS WINFHARM 5FA . .
RECUBIERTOS PASTEUR. REG ISP F-
15121.BIOEQUIVALENTE. 1 5 120,0
Linea 106.- NITROFURANTOINA 100
NITROFURANTOINA 100 MG CAP. CAJAX30. LAB
MG CAPSULAS WINPHARM SPA SANITAS. REG ISP F-3632.
MACROCRISTALES BEIOEQUIVALENTE. 1 ] 90,00
P CLORFENAMINA 2MG-5ML
Linea JBE. CAJAX25. LAB
178.- CLORFENAMINA 2 WINFHARM 5FA . '
MG/S ML JARABE PASTEUR. REG ISP F-6394-
20. 1 3 1.500,00
HALOPERIDOL 1 MG CM.
Linea 179.- HALOPERIDOL CAJAX1000. LAB SYNTHON.
1 MG COMPRIMIDO WINFPHARM SPA REG ISF F-4182-20.
BEIOEQUIVALENTE. 1 5 75,00
2.- RESUMEN: Detalle de medicamentos adjudicados por proveedores
NUMERD
MEDICAMENTOS
RUT PROVEEDOR ADJUDICADOS
1 B6.537.600-6 ALCON LABORATORIOS CHILELTDA 4
2 76.175.092-5 ASCEND LABORATORIES SPA 10
3 91.537.000-4 BAYER 5 A& 1
4 76.956.140-4 ETHON PHARMACEUTICALS COMERCIALIZADORA IMP EXF Y DIST SPA 14
5 76.383.221-K EXELTIS CHILE 5FA 1
& 76.065.775-1 FAES FARMA CHILE, SALUD ¥ NUTRICION LIMITADA 1
7 76.274.027-3 INDOFHARMA 5.4, 2
g B6.821.000-1 INMED DROGUERIA LIMITADA 1
9 B8.597.500-3 LABORATORIO BIOSANDOS A 15
10 76.237.266-5 LABORATORIOS ANDROMACD 5.A. 9
11 77.596.940-7 LABORATORIO CHILE S A 37
12 76.551.792-3 LABORATORIOS SANFER DE CHILE 5.4 4
13 96.945.670-2 NOVOFARMA SERVICE 5A - FERRER 1
14 96.945.670-2 NOVOFARMA SERVICE 54 - 50PHIA ]
e
DISTRIBUCION:

1. Concejales 2. Alcaldia 3. Control Interno 4. Juridico 5. Delegacién San Pedro 6. Adquisicién Salud 7.
Administraciéon Municipal 8. Salud 9. Secretaria Municipal.

LMG/PEA/jim.-



Este Acto Administrativo incorpora

Q Ii t Firma Electrénica Avanzada,
UI o a conforme a la Ley 19.799.

Municipalidad El documento impreso es s6lo
una copia del documento original.

SaludQuilota

15 76.669.630-9 OPEQ CHILE 5.A. 10
16 B1.210.400-4 REUTTERS A 1
17 76.167.536-2 SOCIEDAD COMERCIALIZADDRA MEDIEAR LIMITADA 29
18 91.575.000-1 SOCOFARSA 26
19 76.079.782-0 WINFHARM SPA 8
TOTAL 180

9.- RESUMEN GENERAL

NUMERD DE MEDICAMENTOS LICITADODS 193
NUMERO DE MEDICAMENTOS ADJUDICADDS 180
NUMERO DE MEDICAMENTOS DESIERTOS SIN OFERTA 13
NUMERO DE PROVEEDORES ADJUDICADOS i9

MODALIDAD DE ADQUISICION: La adquisicién se formalizard a través de contrato de suministros.
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA: Segin certificado de disponibilidad presupuestaria N® 270/2020 el monto

disponible para la licitacidn del contrato de suministro es de § 675.000.000 (seiscientos setenta ¥ cinco millones
de pesos) impuesto incluide.
PERIODO: desde la fecha de firma del respectivo contrato por 18 meses.

Nombrar Inspector Técnico de recepcidn de los productos a Sebasdan Astudillo Bahamondez, Quimico
Farmacéutico del Departamento de Salud de Quillota o quien le subrogue.

SEGUNDO: ESTABLECESE que en todos los
deméas aspectos el Decreto Alcaldicio N°1227 de 29 de Enero de
2021permanece vigente, incélume e inmodificado.

TERCERO: REDACTE |Ia Unidad de Asesoria
Juridica el Anexo o Contrato correspondiente a la brevedad.

CUARTO: ADOPTE el Director de Departamento
de Salud Municipal las medidas pertinentes para el cumplimiento de esta
resolucién.

Firmado Digitalmente por

PATRICIO ENCALADA AHUMADA Firmado Digitalmente por
SECRETARIO MUNICIPAL (S) LUIS MELLA GAJARDO
MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA ALCALDE
MINISTRO DE FE MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
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