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REPUBLICA DE CHILE ]
I. MUNICIPALIDAD DE CONCON

DECRETON®; 2225
EN CONCON, ™ (g (T 2018
VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

a) Ley N° 19424 que cre6 la comuna de Concén.

b) Las facultades emanadas de la Ley 19880, Articulo N° 3.

¢) La Ley N° 19.886, de Compras y Contrataciones Publicas y su reglamento, Decreto N° 250. Articulo
N° 9, inciso primero: “Cuando no proceda la contratacion a través de Convenio Marco, por regla
general las Entidades celebran sus Contratos de Suministro y/o servicios a través de una Licitacion
Publica”

d) La Ley N°20.730 que regula el lobby y las gestiones que representen intereses particulares ante las
autoridades y funcionarios, Art. 4°, nimero 7.

€) Resolucion 1.600/08 y 15.700/12, ambas de Contraloria General de la Republica.

f) Solicitudes de Pedido N° 277, de fecha 13 de septiembre del 2018, requerida por Quimico
Farmacéutico de la Farmacia Comunal, para Adquisiciones.

g) Bases administrativas y formularios anexos.

h) Certificado Disponibilidad Presupuestaria N° 219, de fecha 03 de octubre 2018, que consigna Cuenta
Presupuestaria, monto y modalidad de compra.

i) Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO

1. AUTORIZASE, el llamado a Licitacién Pablica denominada “MEDICAMENTOS PARA
FARMACIA COMUNAL?”, a través del Sistema Nacional de Compras y Contrataciones Publicas,
segln Solicitud de Pedido N° 277, adjunta.

2. APRUEBESE, las Bases Administrativas y formularios anexos, para efectuar el llamado a
Propuesta Publica y que regularan el proceso licitatorio.

BASES ADMINISTRATIVAS

“MEDICAMENTOS PARA FARMACIA COMUNAL”

1.- GENERALIDADES

El Centro de Salud Familiar de Concon, CESFAM, necesita adquirir medicamentos para farmacia
Comunal.

Para tal efecto, es de consideracion que los oferentes cuenten con la idoneidad pertinente en la venta,
distribucion, almacenamiento y entrega que el producto amerita, y asegure la venta de un producto de
calidad y acorde a las especificaciones que mas adelante se detallan.

2.- DISPOSICIONES GENERALES

a).- Podran participar las personas naturales o juridicas, chilenas o extranjeras, que acrediten su idoneidad
profesional seglin la normativa vigente y cumplan con los demas requisitos minimos establecidos en las
presentes bases.

b).- Quedaran excluidos quienes, al momento de la presentacién de la oferta, hayan sido condenados por
practicas antisindicales o infraccion a los derechos fundamentales del trabajador, dentro de los anteriores
dos afios (Art. 4° inciso 1ro.) Asi como también lo indicado en el Art.4° inciso 6, de la Ley 19.886, sobre
Conflicto de Intereses.

¢).- Se debera otorgar oportuno cumplimiento a los plazos de despacho y entrega del producto convenido
con este Centro de Salud.

e).- Contar con experiencia en la produccién, almacenamiento, venta y distribucion de este tipo de
productos a instituciones publicas/privadas.

J)-- Oferente asumird, aceptara y respetaréa que el periodo de validez de su oferta sera hasta el momento en
que concluya el proceso de adquisicion, con el envio de la Orden de Compra correspondiente.



3.- DESCRIPCION DE LOS MEDICAMENTOS

ITEM | CANTIDAD UNIDAD DETALLE
1 20 cajas Acido Acetilsalicilico 81 Mg. Envase conteniendo 30
comprimidos.
2 30 cajas Amlodipino (como Besilato) 10 Mg. Envase
Conteniendo 30 Comprimidos.
3 50 cajas Amlodipino (Como Besilato) 5 Mg. Envase
Conteniendo 30 Comprimidos.
4 50 cajas Atorvastatina 20 Mg. Envase conteniendo 30
comprimidos.
5 40 cajas Azitromicina 500 Mg. Envase conteniendo 6
comprimidos recubiertos.
6 100 cajas Bisopril 5 Mg. Envase Conteniendo 30 Comprimidos
Recubiertos.
7 100 cajas Celecoxib 200 Mg. Envase Conteniendo 10 Capsulas.
8 50 cajas Ciclobenzaprina 10 Mg. Envase Conteniendo 20
Comprimidos.
9 50 cajas Ciclobenzaprina 5 Mg. Envase Conteniendo 20
Comprimidos.
10 60 cajas Cilostazol 100 Mg. Envase Conteniendo 30
Comprimidos.
11 40 cajas Ciprofibrato 100 Mg. Envase Conteniendo 30
Comprimidos.
12 50 cajas Ciprofloxacino 500 Mg. Envase Conteniendo 6
Comprimidos Recubiertos.
13 50 cajas Coldgeno Hidrolizado Polvo Sobres De 10 Gramos.
Envase Conteniendo 30 Sobres.
14 40 cajas Desloratadina 5 Mg. Envase Conteniendo 30
Comprimidos Recubiertos.
15 30 cajas Diclofenaco Sédico 100 Mg. Envase Conteniendo 8§
Capsulas Con Gréanulos Recubiertos De Liberacion
Prolongada.
16 100 cajas Escitalopram 10 Mg. Envase Conteniendo 30
Comprimidos Recubiertos.
17 20 frascos Fluticasona Furoato 27,5 Mcg/Dosis Suspension Para
Nebulizacién Nasal. Envase Frasco Con 120 Dosis.
18 30 cajas Ketoprofeno 100 Mg. Envase Conteniendo 20
Comprimidos Con Recubiertos Entérico.
19 50 cajas Ketorolaco Trometamol 10 Mg. Envase Conteniendo
10 Comprimidos Recubiertos.
20 50 cajas Latanoprost 50 Mcg/ML (0.005%). Solucién
Oftalmica Estéril Frasco Gotario 3 ML,
21 40 cajas Levotiroxina Sédica 25 MCG. Envases Conteniendo
50 Comprimidos.
22 50 cajas Melatonina 3 Mg. Envase Conteniendo 30 Capsulas.
23 50 cajas Memantina 10 Mg. Envase Conteniendo 56
Comprimidos Recubiertos.
24 60 cajas Metformina Clorhidrato 1000 Mg. Envase
Conteniendo 30 Comprimidos De Liberacién
Prolongada En Blister.
25 50 cajas Naproxeno 550 Mg. Envase Conteniendo 10
Comprimidos Con Recubrimiento Entérico.
26 20 cajas Nevibolol 5 Mg. Envase Conteniendo 30
Comprimidos.
27 30 Cajas Olanzapina 10 Mg. Envase Conteniendo 30
Comprimidos Recubiertos.
28 30 Cajas Olmesartan Medoxomilo 40 Mg/ Hidroclorotiazida
12.5 Mg. Envase Conteniendo 30 Comprimidos
Recubiertos.
29 60 Cajas Paroxetina 20 Mg. Envase Conteniendo 30
L Comprimidos.
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30

50

Cajas

Pregabalina 75 Mg. Envase Conteniendo 30
Comprimidos.

31

300

Cajas

Quetiapina 100 Mg. Envases Conteniendo 30
Comprimidos Recubiertos.

32

50

Cajas

Rosuvastatina 10 Mg. Envases Conteniendo 28 O 30
Comprimidos Recubiertos.

33

50

Cajas

Rosuvastatina 20 Mg. Envases Conteniendo 28 O 30
Comprimidos Recubiertos.

34

50

Cajas

Tibolona 2.5 Mg Envase Conteniendo 30
Comprimidos Recubiertos.

35

50

Cajas

Trimebutina Maleato 100 Mg. Envase Conteniendo 20
Comprimidos.

36

15

Frascos

Travoprost 0.04 Mg; Maleato De Timolol 6.8 Mg,
(Equivalente A 5 Mg De Timolol Base). Preservante:
Policuaternio -1(Polyquad) 0.001%. Componentes
Inactivos: Polioxil 40-Aceite de Castor Hidrogenado;
Acido Bérico; Manitol; Cloruro De Sodio; Naoh Y/O
Hel Para Ajustar PH; Agua Purificada. Envase “Drop
Tainer” (Cuenta Gotas) De 2.5 ML.

37

60

Cajas

Paracetamol 325 Mg; Tramadol Clorhidrato 37,5 Mg,
Envase Conteniendo 30 Comprimidos Recubiertos.

38

100

Cajas

Zoplicona 7,5 Mg. Envase Conteniendo 30
Comprimidos.

39

30

Frascos

Levodropropizina 60 Mg/ 10 ML. Envase
Conteniendo 120 ML.

40

30

Cajas

Cada Jeringa Prellenada Contiene: Camara 1:
(Solucién Clara). Tiamina Clorhidrato (Vitamina B1)
100.0 Mg; Piridoxina Clorhidrato (Vitamina B6)
100.0 Mg. Excipientes: Hidréxido De Sodio, Agua
Para Inyectables C.S. Camara 2: (Solucién De Color
Rojo). Cianocobalamina (Vitamina B12) 10.000 Mcg.
Excipientes: Alcohol Bencilico, Acido Citrico
Monohidrato, Disodio Hidrogeno Fosfato Dihidrato,
Agua Para Inyectables C.S. Envase Conteniendo 3
Ampollas.

4.- EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

Se evaluaran las ofertas de acuerdo a los criterios de evaluacién indicados a continuacion:

Precio

Plazo de entrega

Servicio pos venta (Garantia)

Detalle de los Criterios de Evaluacion:

40%
30%
30%

a)-Precio: 40%. Se evaluard el puntaje obtenido, segim valor de la mejor oferta econdmica presentada

en la propuesta, aplicando la siguiente formula:

Pje Oi= ((Oe / Oi x 100) x 0.40
Donde: Pje. Oi= Puntaje obtenido por el oferente i
Oe= Oferta mas conveniente

Oi= Oferta del oferente i




-

b).- Plazo entrega 30%: Se evaluara en base a lo siguiente: Quienes tarden entre ] y 2 Dias corridos = 30
Puntos. Quiénes tarden entre 3 y 7 dias corridos = 15 Puntos. Mas de 7 Dias corridos = 5 Puntos,
Observacion: corresponde al tiempo de entrega de los productos o servicios, y la recepcién por parte del
CESFAM-Concon. Toda oferta que no indique periodos de despacho sera desestimada ¥ no participara del
proceso de evaluacion.

Entre 1 y 2 dias corridos 30
Entre 3 y 7 dias corridos 15
Mas de 7 dias corridos J
No se
No indica evalua

¢).-  Servicio Post Venta 30%: Vencimiento, garantia y/o vida atil 30% (Segin que aplique).
Vencimiento, garantia y/o vida atil igual a 12 meses = 20 Puntos. Vencimiento superior 12 meses = 30
Puntos. Menor 12 meses mayor a 6 CON Politica de canje = 5 Pts. Menor 12 meses y mayor a 6 SIN
Politica Canje = NO se evaluta la oferta. Y menor a 6 meses = No se evalia. OBSERVACION: Todos los
oferentes deberan indicar Fecha Vencimiento, garantia y/o vida Gtil ademas del registro ISP de los
productos ofertados y adjuntar “Politica de Canje” (Exceptuando controlados). Por tanto, toda oferta que
no cumpla con estas indicaciones NO sera evaluada.

Igual a 12 meses 20

Superior 12 meses 30
< 12 pero > a 6 meses con canje 5

< 12 pero > a 6 meses sin canje | No se evalua

Menor a 6 meses No se evalia

5.- ADJUDICACION

Se adjudicara al proveedor que obtenga el mayor puntaje luego de la aplicacion de las ponderaciones en
los criterios de evaluacion establecidos en las presentes Bases de Licitacion.

La adjudicacion del item procedera cuando la mejor oferta evaluada contenga un minimo de 50 puntos.
Bajo ese puntaje el item se declarara inadmisible o se desertara.

Toda oferta que no se ajuste a las especificaciones técnicas, requisitos y consideraciones solicitados para
el o los productos y/o servicios quedara fuera del proceso de evaluacién. Especialmente lo referente a los
Formularios Anexos que deben ser debidamente llenados con la informacién requerida, y que se deben
adjuntar a la oferta (sin modificar su formato).

En el caso que el proceso de adjudicacién de la licitacién no se realice en la fecha y plazos estipulados, se
procederd a fijar una nueva fecha para dicha adjudicacion.

Las ofertas cuyo precio este por sobre el valor mercado y/o a la disponibilidad presupuestaria existente
para la adquisicion. El DESAM, evaluara las condiciones mas convenientes y ventajosas para este Centro
de Salud y determinara su aceptacion o rechazo del proceso licitatorio, siempre cautelando los intereses
del municipio y del CESFAM.

6.- READJUDICACION:

En caso que el proveer adjudicado no esté en condiciones de cumplir con los servicios requeridos, el
Departamento de Salud Municipal Concén, podra readjudicar el proceso licitatorio a la segunda oferta
mejor evaluada, de acuerdo al acta de evaluacion informada en el Sistema de Informacién
www.mercadopublico.cl
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7.- DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

Para la adquisicion de los medicamentos requeridos en consulta, se cuenta con una Disponibilidad
Presupuestaria de $ 7.650.000.- impuesto incluido.

8.- CANCELACION

La cancelacién se realizara en el DESAM, en la unidad de contabilidad, por el encargado de pagos a
proveedores, en un plazo de 30 dias, contados desde la recepcion conforme del producto, acorde al
documento de facturacion previamente emitido por el proveedor. Dicha factura debe indicar detalle del
producto, ademdas de mencionar el nimero de Orden de Compra.

Los medicamentos provistos se cancelaran en pesos chilenos.

El Departamento de Salud municipal no pagara intereses, reajustes ni indemnizaciones, bajo ninguna
circunstancia, por atraso en los pagos.

9.- El DESAM, con ¢l fin de cautelar los intereses del municipio, asi como los del Centro de Salud
Familiar, adjudicara al proveedor que, en su conjunto, ofrezca en su propuesta las condiciones mas
convenientes y ventajosas para este Centro de Salud. Es decir, calidad de la prestacién, cumplimiento de
horarios, y mejor relacion costo beneficio que, de ser necesario, deberan aceptarse por escrito dentro de su
oferta.

Anexo N°{
Uso exclusivo para la oferta de firmacos

Presetancion | Forma Farmacéutica
ltem Nombre {cajas, blister, | (Comp., capsula, Fechas de
frasco, elc) | supositorios, et |Registro Isp {Vencimiento

Pﬁ? de D":":;M Bioequivalencia| Tiempo de Mlmwfo:mz
e P Anexos
I (segiin i aplica) {Despacho !

1 [Acido Acetisaiiclico 81 Mg. Envase conteniendo 30 comprimidos.

2 |Ariodipino (cormo Besiato) 10 Mg. Envase Conteniendo 30 Comprimidos.
3 |Amodipino (Como Besiiato) 5 Mg. Envase Conteniendo 30 Comprimidos.
4 |Atorvastatina 20 Mg. Envase conteniendo 30 comprimidos.

5 JAziromicina 500 Mg. Envase conteniendo 6 comprimidos recubertos.

[

7

8

9

Bisopril 5 Mg. Envase Conteniendo 30 Comprimidos Recubiertos.
Celecoxib 200 Mg. Envase Conteniendo 10 Cépsulas.

Ciclobenzaprina 10 Mg. Envase Conteniendo 20 Comprimidos.
Ciclobenzaprina 5 Mg. Envase Conteniendo 20 Comprimidos.

10 |Giostazol 100 Mg. Envase Conteniendo 30 Cormpriidos.

| Giprofibrato 100 Mg. Envase Conteniendo 30 Comprirridos.

12 {Giprofloxacino 500 Mg. Envase Conteniendo 6 Comprimidos Recubiertos.

Coliigeno Hdrokizado Polvo Sobres De 10 Gramos, Envase Conteniendo 30
Sobres.

14 |Desloratadina 5 My. Envase Conteniendo 30 Corrprimidos Recubiertos.
Diclofenaco Sodico 100 Mg. Envase Conteniendo 8 Capsulas Con Granulos
Recubiertos Oe Liberacion Prolongada.

16 [Escitalopram 10 Mg. Envase Conteniendo 30 Comprimidos Recublertos,
Futicasona Furoato 27,5 Mcg/osis Suspension Para Nebulzacion Nasal,
Envase Frasco Con 120 Dosis.

Ketoprofeno 100 Mg. Envase Conteniendo 20 Comprimidos Con Recubiertos
Entérico.

19 |Ketorolaco Trometamol 10 Mg. Envase Conteniendo 10 Comprimidos Recubiertos.
Latanoprost 50 Mcg/ML (0.005%). Solucion Oftaimica Estérd Frasco Gotario 3
M.

2 |Levotiroxina Sédica 25 MOG. Envases Conteniendo 50 Corprimidos.

2 |Metatoninia 3 Mg. Envase Conteniendo 30 Capsukas.

3 |Merntia 10 My. Envase Conteniendo 56 Corrprinidos Recubiertos.
Metformina Clorhidrato 1000 Mg. Envase Conteniendo 30 Comprimidos De
Liberacion Prolongada En Blister.




Preselacion | Forma Farmacéutica " A .
- Nanbe (bt | o, Pt Pﬂ?* D'Tﬂ“ BoqudncTinp A:"‘"“:g""z
- o . ex0s

Fason, ) | suposiorios, o) (Regiso b Vencimientn | (segin s apica Despacho !

Naproxeno 550 My. Envase Conteniendo 10 Comprimicos Con Recubrimento j

Entérico.

Nevibolol 5 My Envase Conteniendo 30 Comprimidos.

Olanzapia 10 Mg. Envase Conteniendo 30 Comprinidos Recublrtos.

Okmesartén Medoxomio 40 My Hdrocloratiazida 125 M. Envase Conteniendo

30 Cormprimidos Recubiertos.

Paroxeina 20 My, Envase Conteniendo 30 Compriids.

Pregatiaina 75 My, Envase Conteniendo 30 Comprimides.
31" Juetizpina 100 My Erwases Conteniendo 30 Comprimidos Recubiertos.

& |Rosuastatna 10 My, Envases Conteriendo 280 0 Comprimidos Recublertos.

3 [Rosuvastatina 20 My, Envases Corteniendo 26 030 Cormprimidos Recubiertos.

3 [Tiookona 2.5 My Envase Conteniendo 30 Comprimidos Recublertos.

& | Trmebutina Meleato 100 M, Envase Conteniendo 20 Conpriidos.

Travoprost 0.04 My, Meleato De Timolol 6.8 My (Equivalente A5 My De Trrolol
Base). Preservante: Pocuaternio-1(Polyquad) 0.001%. Conponentes hagtivos:
¥ {Pokoxi 0-Acete de Castor Hdrogenade; Acido Bérico Mentok Cloruro De
Sodio; Neoh Y/0 Hel Para Ajustar P Agua Purficada, Bnvase *Drop Tainer®
{Cuenta Gotas) De 25 ML

Paracetamol 325 My, Tramadol Clohidrato 37 5 My, Envase Conteniendo 30
Comprimidos Recubiertos.

3 [Zopicona 5 My. Evase Conteniendo 30 Comprimides

% |Levocropropizina 60 My 10 M. Envase Conteniendo 120 M_

Cada Jeringa Prellnada Contene: Camera 1 (Soucion Cara). Tamina
Clrhidrato (Vitamina B1) 100.0 My, Pridoxina Corhidrato (Vitarmina B6) 100.0
M. Excipentes: Hirixido De Sodio, Agua Para Iyectabes C.S. Cémara 2
(Solucion De Color Roj). Canocobatarina (Vitarina B12) 10,000 Meg.
Exciplentes: Aleohol Benciico, Acido Cirico Monohidrato, Disodio Hdrogeno
Fostato Diidrato, Aqua Para hyestables C.5. Envase Conteriendo 3 Ampollas.

NOTAS 1. Documenbs de *Politcade canje” y *Formularios Aneros NyN'Z, SE DEBEN ADNTAR OBLIGATORAMENTE, caso conero NOksaé evaata
2 E e comple e a iomanién DEL PRODUCTO OFERTADO sdudmamdAmoNﬁsOBUGATOHOysemmraammreqisibpaasere«dm ’
3. Nose pemilr 2 modicaion a oma e preseke Formiario Anex N4 estblecido para la sacicn, PMEMMEMMSE!ACONDERADAWSWM
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FORMULARIO ANEXO N° 2

DECLARACION JURADA SIMPLE RELACIONADA A LA LEY N°18.575 Y LA LEY N°19.886.

PROPUESTA PUBLICA PROYECTO “MEDICAMENTOS PARA FARMACIA COMUNAL”

(Solo completar con los datos del Representante Legal o Persona Natural)

Yo, <nombre de Representante Legal o Persona Natural>, cédula de identidad N° <RUT representante
legal o Persona Natural> con domicilio en <domicilio> <comuna>. <ciudad> en representacion de
<razén social empresa>, RUT N° <RUT empresa>, del mismo domicilio, declaro:

1.

Que tanto los gerentes, administradores, o directores de mi representada, de acuerdo a lo indicado en
el articulo 4° de la Ley 19.886, no posee vinculos de parentesco con los funcionarios Directivos de
los Organos de la Administracién del Estado y de las Empresas y Corporaciones del Estado, ni con
personas unidas a ellas por los vinculos de parentesco descritos en la letra b) del articulo 54 de la ley
N° 18.575, ley Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado.

2. Que mi representada no posee condenas por Précticas Antisindicales o Infraccién a los Derechos
Fundamentales del Trabajador en los ultimos 2 afios.

3. Que mi representada no posee a la fecha ningiin tipo de condena por temas medioambientales o
précticas que atenten contra las politicas de desarrollo sustentable vigentes en la actualidad.

4. Que mi representada no posee ningun tipo de demanda, Juicio o condena con la Municipalidad de
Concon.

Nombre y Firma de Persona Natural o
Representante Legal Oferente
CONCON,

NOTA: Todos los datos solicitados entre <xxxx> deben ser completados por el Representante Legal, de
faltar alguno de estos la declaracion sera rechazada. Asi mismo si esta presenta alguna modificacién al
formato establecido para esta propuesta



3. IMPUTESE, el gasto a la Cuenta Presupuestaria correspondiente.

DESIGNESE, sujetos pasivos a la Comisién de Evaluacién conformada por los sefiores Manuel

Cantarero D., RUT: 10.394.620-4, director del Departamento de Salud Municipal; Carlos Mujioz R,

RUT: 23.030.305-3, director del Centro de Salud Familiar, CESFAM; y Cristian Riquelme D., RUT:

13.308.643-9, Quimico Farmacéutico Farmacia Comunal del CESFAM o quienes los subroguen,

para la presente Propuesta Publica denominada: “Medicamentos para Farmacia Comunal”, formadas

en el marco de la Ley N°19.886, sélo en lo que respecta al ejercicio de dichas funciones y mientras

integren las Comisiones, de acuerdo a lo establecido en la Ley N°20.730, Articulo 4, numeral 7.

S. CUMPLASE, por los funcionarios designados en el numeral 3 del presente Decreto Alcaldicio lo
que establece la Ley N°20.730, en lo concerniente a sus funciones.

6. PROCEDASE, a Ia publicacion respectiva de esta Propuesta Puablica en el portal

www.mercadopublico.cl.

DISTRIBUYASE, por Secretaria Municipal el presente Decreto Alcaldicio de acuerdo a lo

consignado en su distribucién.

e

N

8. ANOTESE, COMUNIQUES , PUBLIQUESE Y ARCHIVESE.

Distribucién

1. Sec. Municipal

2. Direccion de Control
3. Adquisiciones Salud

I. MUNICIPALIDADRQE CONCON

Direccion de Contxel
Objetado Observado ewisado

s STTEON |
DE GY
MUN\gégﬁg%éPCONTBOL

g3 0CT 2018

RECIBIDO wo




