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Ilustre Municipalidad de Antuco
Departamento de Salud Municipal

REF.: Adjudica Licitacion I1D:4025-7-
L118 “Farmacos e insumos para
CESFAM Antuco, febrero 2018".
NT
80169 ANTUCO, { 3 MAR 208

DECRETO(CHC)N©° 1 6 7l

VISTOS:

1) El Decreto Alcaldicio N°00188 de fecha 10 de enero de 2018 que delega a la Directora del

Departamento de Salud las facultades y autoriza firma documentos relacionados con el Portal
MERCADO PUBLICO.

2) LaLey No 18.575, Ley Organica Constitucional de Bases generales de la Administracion del Estado.

3) La Ley No 19.886 de Bases sobre Contratos Administrativos de suministros y prestacion de
Servicios.

4) Laley N° 19.880 que “Establece Bases De Los Procedimientos Administrativos Que Rigen Los Actos
De Los Organos De La Administracion Del Estado Procedimientos Administrativos”.

5) La Resolucién NO 1600/2008 “Fija Normas Sobre Exencién Del Tramite De Toma De Razon” de la
Contraloria General de la Republica.

6) El Decreto Supremo N° 250/2004 del Ministerio de Hacienda y sus modificaciones posteriores.

7) La Circular N° 4 del 20.01.2003, instructivo sobre la transparencia en las contrataciones publicas.

8) La Resolucion N© 217 B del 09 de julio del 2004, que aprueba las politicas y condiciones de uso del
sistema www.mercadopublico.cl.

9) El Manual de procedimientos de Adquisiciones Municipales aprobado por Decreto Alcaldicio N° 162
del 14.07.2008.

10) En uso de las facultades que me confiere la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
municipalidades y sus modificaciones posteriores.

CONSIDERANDOS:

1) La necesidad de adquirir Farmacos e insumos para el CESFAM Antuco, solicitado por la Srta.
Fernanda Ordenes Guifiez, Directora del CESFAM Antuco, segun solicitud de compra N° 07 de
fecha 12 de febrero de 2018.

2) Decreto Alcaldicio N° 01201 de fecha 16 de febrero de 2018, que aprueba las Bases
Administrativas, Bases Técnicas, Especificaciones Técnicas y demas antecedentes de la licitacion
plblica 1D:4025-7-L118, denominada “Farmacos e insumos para el CESAFAM Antuco, febrero
2018".

3) El Acta de Adjudicacion de fecha 08 de marzo de 2018.

4) El Cuadro de Analisis N° 004 de fecha 08 de marzo de 2018.

5) El certificado Presupuestario N°014 de fecha 09 de marzo de 2018.

DECRETO:

1.-ADJUDICASE, la Licitacién ID: 4025-7-L118 de Farmacos e insumos para el Centro de Salud
Familiar de la comuna de Antuco a los siguientes proveedores:

RUT PROVEEDOR LINEAS PRECIO PRECIO
(%) TOTAL ($)

87.674.400-7 | Laboratorio Pasteur SA 1-28 106.150 126.318
76.669.630-9 | OPKO CHILE S.A. 2-3-26 501.500 596.785
76.630.750-7 | Comercializadora Farmacéutica 4 180.000 214.200
76.055.804-4 INVERSIONES PHARMAVISAN S.A. | 5-15-30-34-35 436.905 519.917
76.830.090-9 | Caribean Pharma Ltda 6-10-13-14-22-38-53 302.550 360.035
76.079.782-0 WINPHARM 7-16-32 158.100 188.139
76.956.140-4 ETHON PHARMACEUTICALS SPA. 8-12-18-19-27-37 186.480 221.911
76.133.312-7 | HOSPIFARMA 9-23 47.250 56.227

76.389.383-9 | DROGUERIA GLOBAL PHARMA 11-20-21-25 261.000 310.590

SPA

76.786.297-0 ADN FARMACEUTICA 17-24 267.460 318.277
76.174.812-2 LABOFAR 29 274.620 326.798
76.348.947-7 SOCOSEP SA 36 34.878 41.505
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RpIoH87-7 Awad Articulos Médicos 39-42-43-46-51 140.000 166.600
76.167.536-2 | Medikar Ltda 40 174.000 207.060
12.056.894-9 | Carolina Andrea 41 325.000 386.750
86.397.000-8 | Dipromed S.A. 44-50-52-54-55-56-57 | 67.150 79.909
78.060.400-k | EXXIMMED 2000 47-48-49 41.517 49.405

TOTAL 3.504.560 | 4.170.426

2.-GIRESE, las correspondientes Ordenes de Compra para cada uno de los proveedores mencionados
anteriormente y segln corresponda, por un monto adjudicado total de $4.170.426 (Cuatro millones
ciento setenta mil cuatrocientos veintiséis pesos)

3.-Imputese el gasto que demanda la ejecucion del presente Decreto al Presupuesto de Salud 2018 al
subtitulo 2204004 “Materiales de uso y consumo, productos farmacéuticos” y al subtitulo 2204005 de
materiales y (tiles quirdrgicos.

4.-Informese a la plataforma de compras publicas www.mercadopublico.cl y ley N° 20.285 de
transparencia.

AN(')TESE, COMUNfQUESE, DESE COPIA, CUMPLASE Y ARCHIVESE
“Por Orden del Sefior Alcalde”

MJAL/PPV/LOJ/RTM/%H/JAS/I&

DISTRIBUCION:
- Secretaria Municipal (SECMUN)
- Direccién de Salud Municipal (DISAM)
- Archivo
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Ilustre Municipalidad de Antuco
Departamento de Salud Municipal

Antuco, 09 de marzo de 2018

CERTIFICADO N° 014
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

De conformidad al Presupuesto aprobado para este Municipio por el
Concejo Municipal para el afio 2018, Certifico que, a la fecha del presente
documento, esta institucion cuenta con el Presupuesto exento de Salud
2018 para el financiamiento de los farmacos e insumos para el Centro de
Salud Familiar de la comuna de Antuco, indicados en las Bases de

Licitacion ID: 4025-7-L118.

Depto. Salud Antuco
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Ilustre Municipalidad de Antuco
Departamento de Salud Municipal

ACTA DE ADJUDICACION

PROPUESTA PUBLICA ID 4025-7-L118
“Farmacos e insumos para CESFAM Antuco, febrero 2018”

En Antuco, a 08 de marzo de 2018 se redne la comision encargada de la adjudicacién de la propuesta
publica, denominada “Farmacos e insumos para CESFAM Antuco, febrero 2018”, integrada por los siguientes
funcionarios: Srta. Fernanda Ordenes Guifiez, Directora CESFAM Antuco, Srta, Valentina Lizama Morales, Quimico
Farmacéutico CESFAM Antuco y el Sr. Andres Samur Jacob, médico EDF del CESFAM Antuco, los cuales proceden al
siguiente analisis:

Criterios de evaluacion, segiin Bases Administrativas (Decreto Alcaldicio N°01201 de fecha 16 de
febrero de 2018)

1. CRITERIOS DE EVALUACION

Los siguientes seran los criterios que se evaluaran en las ofertas que se presenten en la licitacion:

CRITERIOS DE EVALUACION PONDERACION
Oferta Economica 45%
Calidad Técnica Bienes y Servicios: 45%

Plazo de Entrega 5%
Cumplimiento de Requisitos {Formularios solicitados) 5%
PUNTAJE FINAL 100%

a) Oferta Economica (45%)

Fundamento (RAZON MATEMATICA) Puntaje
Puntaje Oferta minima. (que cumpla requisitos) 100
Las otras ofertas se trabajan Oferta minima x 100/ Oferta evaluada

Observacion: Se utilizara la formula matematica, la cual comparard las ofertas recibidas y asignara un
puntaje entre 0 y 100 puntos (100 pts. la menor oferta que se enmarque dentro del presupuesto
referencial).

b) Calidad técnica de los bienes y servicios (45%)

La calidad técnica se evaluard de acuerdo a los siguientes sub-criterios:

Formulacién (70%): En el caso de comprimidos, informar o indicar en la descripcién del
producto y en cada una de las lineas a postular u ofertar, si el producto es Original-
Bioequivalente o es un medicamento Genérico-no original.

De no informar o informar solo el registro de ISP se evaluard con puntuacién cero.
En el caso de los insumos, seles dara el puntaje max. si el producto cumple técnicamente
con lo que se solicita

Puntaje
Producto Farmacéutico Original o Bioequivalente / Insumo cumple técnicamente con lo solicitado 100
Medicamento Genérico o producto Farmacéutico no-original 50
No informa/No cumple con lo solicitado 0

Vencimiento (30%): Se debe informar en la descripcién del producto y en cada una de las
lineas a postular u ofertar la fecha de vencimiento segin el siguiente formato
DD/MM/AA 6 MM/AA.

Puntaje
Informa o describe fechas de vencimiento segun indicacién solicitada /venc. = 6 > a 2 afios 100
Informa o describe fechas de vencimiento segiin indicacion solicitada/venc. entre 12 a 23 meses 70
Informa o describe fechas de vencimiento segun indicacion solicitada /venc.< a 12 meses 50
No informa fecha de vencimiento en la descripcion del producto / Otras fechas de vencimiento 0
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c) Plazo de Entrega (5%)

"76.031.

Criterio Plazo Entrega Puntaje
De 1 a 3 dias habiles 100
De 4 a 5 dias habiles 70
De 6 a 7 dias habiles 50
Superior a 7 dias habiles o no informa 0

d) Cumplimiento de Requisitos solicitados (5%)

Cumple Requisitos (Formularios solicitados N°1, 2,3 y 4) Puntaje
Cumple con todos los formularios solicitados 100
No cumple con todos los formularios solicitados, no-informa OFERTA DESCARTADA

2. CALCULO DEL PUNTAJE FINAL DE LAS OFERTAS

Donde:

Puntaje final de la oferta = Puntaje a *45% + Puntaje b *45% + Puntaje ¢ *5% + Puntaje d *5%

a) Oferta econdémica

b) Calidad bienes y servicios

c) Plazo de entrega

d) Cumplimiento de requisitos

3. RESOLUCION EN CASO DE IGUALDAD DE PUNTAJE

a) el proveedor con Calidad Técnica mas conveniente.

b) el proveedor con Oferta Econémica mas conveniente.

c) el proveedor con Plazo de Entrega mas conveniente.

d) el proveedor con Cumplimiento de requisitos mas conveniente.

4. PROVEEDORES PRESENTADOS

Distribuidora SB

76.833.183-9 Paula Andrea

93.745.000-1 2 Janssen-Cilag Chile

59.077.290-9 NIPRO MEDICAL CORPORATION: (AGENCIA EN CHILE)
5.398.787-7 Awad Articulos Médicos

76.236.180-9 HOSPIRA

76.669.630-9 OPKO CHILE S.A:

85.025.700-0 GLAXOSMITHKLINE CHILE FARMACEUTICA LIMITADA
87.674.400-7 Laboratorio Pasteur SA

76.830.090-9 Caribean Pharma Ltda

94.593.000-4 Farmaceutica Reccius S.A.

76.956.140-4 ETHON PHARMACEUTICALS SPA.

96.851.720-1 MEDICATEC DE CHILE S A

76.012.551-2 MEGAMARKET

78.027.120-5 Diprolab Ltda.

86.397.000-8 Dipromed S.A.

96.756.540-7 B.BRAUN MEDICAL SpA

77.814.080-2 INMUNODIAGNOSTICO LTDA.

76.020.266-5 Boston Medical Device de Chile S.A.

En caso de que se iguale en el puntaje final, se procedera de la siguiente manera o fases, segun siguiente escala
de prevalencia:
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ping6.057.398-1 Rapid Test Chile Ltda.

"~ 76.055.804-4 INVERSIONES PHARMAVISAN S.A.
96.617.060-3 LABORATORIOS RAFFO S.A
96.884.770-8 ITF Labomed Farmaceutica Limitada
76.079.782-0 WINPHARM
96.599.510-2 MEDIPHARM S.A.
76.133.312-7 HOSPIFARMA
76.167.536-2 Medikar Ltda
78.566.250-4 Productos Médicos Promedon Chile S.A.
76.205.137-0 intermedica ltda
76.174.812-2 LABOFAR
76.618.278-k Multinsumos L&R
76.537.264-k Drogueria Concepcioh

78.060.400-k EXXIMMED 2000
76.348.947-7 SOCOSEP SA

76.389.383-9 DROGUERIA GLOBAL PHARM_A SPA
76.630.750-7 Comercializadora Farmacéutica
12.056.894-9 Carolina Andrea

76.630.750-7 INSUMOS/EQUIPOS MEDICOS
76.630.750-7 INSUMOS/EQUIPOS MEDICOS
762090155 | Vivirsalud _ |
76.786.297-0 ADN FARMACEUTICA
76.732.365-4 Biomedika '

5. EVALUACION DE LOS PROVEEDORES POR CADA UNA DE LAS LINEAS, SEGUN CRITERIOS DE
EVALUACION MENCIONADOS EN EL PUNTO N°1

Ver Cuadro de Andlisis N°004 de fecha 08 de marzo de 2018 que se adjunta a la presente acta de adjudicacion.

Observaciones: ,
- En las lineas N°31-33-45 no.se presentan oferentes, por lo tanto, las lineas quedan desiertas.

6. FORO: En el foro se presentan las siguientes pregUntas, las cuales; pasan a ser parte formal de las bases
administrativas y técnicas.

. | Fechay .
N hora Preguntas ingresadas (3)
1 21-02-2018 Estimados, favor confirmar si las mascarillas pediatricas son desechables o
13:45:10 reutilizables.

21-02-2018 ESTIMADOS: POR FAVOR INDICAR SI TEST DE DETECCION EMBARAZO SON SUERO
14:30:35 ORINA O SOLO ORINA, SALUDOS CORDIALES
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21-02-2018 Estimados: Haciendo referencia a item 40 "Bajada de Suero”. Favor indicar si va
3 22:45:39 asociada a bomba de infusion y que modelo v especificaciones técnicas de
e cumplir.
Respuesta ESTIMADO, LAS ESPECIFICACIONES SON LAS SIGUIENTES: SET ADMINISTRACION DE
3 22-02-2018 SOLUCIONES MACROGOTA ADULTO, CON TOMA DE AIRE, SITIO DE INYECCION EN
10:00:59 Y, CONEXION LUER LOCK/LUER SLIP, ESTERIL, APIROGENO, NO TOXICQ.

7. FORO INVERSO: NO HAY ACLARACIONES A LA OFERTA DE LA LICITACION 4025-7-L118

8. CONCLUSION

Conforme a lo analizado y segtin Cuadro de Analisis N°004 de fecha 08 de marzo de 2018 la comision evaluadora

concluye y propone la adjudicacion a los siguientes proveedores:

RUT PROVEEDOR LINEAS

87.674.400-7 Laboratorio Pasteur SA 1-28
76.669.630-9 OPKO CHILE S.A. 2-3-26
76.630.750-7 Comercializadora Farmacéutica 4

[\ 76.055.804-4 INVERSIONES PHARMAVISAN S.A. 5-15-30-34-35
76.830.090-9 Caribean Pharma Ltda 6-10-13-14-22-38-53
76.079.782-0 WINPHARM 7-16-32
76.956.140-4 ETHON PHARMACEUTICALS SPA. 8-12-18-19-27-37
76.133.312-7 HOSPIFARMA 9-23
76.389.383-9 DROGUERIA GLOBAL PHARMA SPA 11-20-21-25
76.786.297-0 ADN FARMACEUTICA 17-24
76.174.812-2 LABOFAR 29
76.348.947-7 SOCOSEP SA 36
5.398.787-7 Awad Articulos Médicos 39-42-43-46-51
76.167.536-2 Medikar Ltda 40
12.056.894-9 Carolina Andrea 41
86.397.000-8 Dipromed S.A. 44-50-52-54-55-56-57
78.060.400-k EXXIMMED 2000 47-48-49

[

Firman la present

/

J.—
] v‘a‘gd,‘co C-“u,ano

aut: 21

46.913 -

Andres Samur Jacob
Médico EDF del CESFAM Antuco

‘,

)
AN/

Directora CESFAM Antuco
Comuna de Antuco

Valenti Lizama Morales
Q.F del CESFAM Antuco
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NOMBRE: FARMACOS E INSUMOS PARA EL CESFAM ANTUCO, FEBRERO 2018

ATORVASTATINA 10 MG. CM. RECUBIERTO

CUADRO DE ANALISIS N2 004
LICITACION PUBLICA ID: 4025-7-L118

LABOFAR

346500

52

15,76

0PKO CHILE S.A. | 57500 | 67500 85 8 100 100 45 | 100 5 | 100 5
¥ [ 57500 | 85000 68 30 100 50 9_33,25 100 5 100 5
WINPHARM 57500 | 75000 77 35 100 70 4095 100 | 5 100 5
[PROGUERIA — GLOBAL" 57500 | 65000 5 100 5 |
1 57500 | 57500 i 100 s |
57500 | 145000 5 100 5 |
LABOFAR 57500 | 87750 5 100 5 1
Tmmuwnm 57500 | 75000 t; 100 5 |
ADN FARMACA%: UTICA 57500 | 88300 65 29 50 0 15,75] 100 5 100 5
Caribean Pharma Ltda 57500 80000 72 32 100 70 40,95 100 5- 100 5 -
o ] 5 ] 100
100 5 100
'WINPHARM 100 5 100
2 Laboratorio Pasteur SA 41400 41400 100 | 25,2 100 5 100
= LABOFAR 41400 63000 66 || %0 15,75 100 5 100
Medikar Ltda 41400 | 62940 66 30 252 || 100 5 100
Caribean Pharma Ltda 41400 | 73800 56 25 50 100 2925 100 | 5 100
ATORVASTATINA 20 MG. CM. RECUBIERTO
Tl ma [ w o] w [ @ [l w]s] = T
MEDIPHARM 5.A. 238500 | 285000 | 84 T 10 | o [3t5] 10| s 100
WINPHARM 238500 || 283500 84 8 100 100 45 | 100 | 5 100
I 238500 || 270000 88 40 100 70 4095 100 | 5 100
3 EW" GLOBAL PHARMA! 238500 | 283500 84 38 100 50 3825] 100 5 100
Medikar Ltda 238500 | 315000 76 34 100 50 3825/ 100 5 100
LABOFAR 238500 | 425250 56 25 50 0 1575 100 5 100
ADN FARMACA%.UTICA || 238500 | 315000 76 34 50 0 1575] 100 | 5 100
Caribean Pharma Ltda 238500 || 285000 84 38 L 100 70 40‘95? 100 9 100
CALCIO 320 MG/VITAMINA D 125 Ul CM.
| ——
';“ZERS'MS PHARMAVISANI 180000 || 250000 72 32 50 70 252 | 100
WINPHARM 180000 || 242000 74 33 50 70 252 | 100
[Multinsumos LER 180000 | 220000 82 37 50 70 252] 70
oh  [socosersa 180000 | 235300 76 34 50 70 252] 100
4 DOGUER]A GLOB P '" 180000 26000

Medikar Ltda

35482,5

180000 23 |
TTF Labomed Farmaceutical o000 | 248000 | 73 | 33 | 50 70 252 | 100
E::w” "“A"M‘CE“T'C“"?T 180000 | 355000 51 23 50 70 252 | 100
HOSPIFARMA 180000 || 229000 79 35 50 70 252 | 100
Caribean Pharma Ltda 180000 | 300000 60 27 50 70 252 100
0 100 GRAMOS

Caribean Pharma Ltda 11685 12510 93 I 42

CAPTOPRIL 25 MG. CM.

WINPHARM 5200 | 7360 7 32 50 70 252] 100 | 5 100 5

Medikar Ltda 5200 | 5200 100 | 45 50 70 252 100 | 5 100 5
6 LABOFAR 5200 | 6392 81 37 50 0 1575] 100 | 5 100 5

CEUTICAY 5200 || 7000 74 33 50 70 252 100 | 5 100 5

CaribeanPharmatida | 5200 | 5400 | 96 | 43 100 f2925] 100 | 5 100 5

CELECOXIB 200 MG. CAPSULAS O COMPRIMIDOS

INVERSIONES  PHARMAVISANI 35000 || 48000 73 33 100 50 38,25 100 5 100 5

WINPHARM 35000 || 3s000 | 100 | 45 | 100 45 | 100 | 5 5

Medikar Ltda 35000 | 97500 36 16 100 100 45 | 100 | 5 5
7 LABOFAR 35000 | 66750 52 24 100 0 315 100 | 5 100 5

EorON  PRARMACEUTICRE! 35000 | 66000 53 || 100 70 4095 100 5 100 5

ADN FARMACA%UTICA 35000 | 52965 6 | 30 50 0 1575] 100 | 5 100 5




iCaribean Pharma Ltda

CETIRIZINA 10 MG. CM.

NVERSIONES  PHARMAVISANT ¢ =T 0o

100

60700 | 280000

60700 97500

B

Caribean Pharma Ltda 60700 64000

100

CLOBETAZOL 0.05 % CREMA DERMICA

JOPKC CHILE S.A. 14500 23250 62
IveoiPHARM 5.4, 14500 | 41150 35
[ WINPHARM 14500 | 31500 46

14500 | 22850 63
CHIEL™ 14500 | 525000 3

14500 27500 53
14500 26000 56

Q ADN FARMACA%UTICA 14500 21150
& Caribean Pharma Ltda 14500 22500 64

CLORFENAMINA 4 MG. CM.

45600 80

42000 87

uDrogueri\-a ConcepciAin 36600 48000 76
SOCOSEP SA 36600 39780 92

1 DR/(:GUERM GLOBAL PH 36600 39000 94

Linea  descartada/Proveedor|
fecha de venc.
30/06/2018, pero no presenta
carta de canje solicitado en lag

[Medikar Ltda

LABOFAR
FTON PHATACEUTICALY

3 :
HDELTAMETRINA 20 MG.+PIPERONIL BUTOXIDO 2.5G. LOCION
5|oe PHARMAVISA

160000
1

81

I
160000

[caribean Pharma Ltda 197650

DIGOXINA 0,28 MG. CM.

§

[INVERSIONES  PHARMAVIS,

1199186

39200 53762 73

a

sk o NS

O CAPSULA

R

50

o]

WINPHARM
/3 GLOBAL]
A
15 fLasorar 10800 | 18900 57 100
EHON  PRARWACEUTICASY 40800 | 14100 77 100
Medikar Ltda 10800 | 27810 39 100
ADN FARMACA%UTICA 10800 17700 61 50
Caribean Pharma Ltda 10800 11400 95 100

FLUCLOXACILINA 250 MG / 5 ML JBE.

INVERSIONES ~ PHARMAVIS, 14920

16 Medikar Ltda 14920

LABOFAR 14920

Caribean Pharma Ltda 14920

Descartada por presentacién,|
que, se solicitan solo 2

100




ABAPENTINA 300 MG. CM.

JINVERSIONES ~ PHARMAVISA

N | 259000 | 388000

i

258000

1498400

259000

Caribean Pharma Ltda 259000

GEMFIBROZILO 300 MG. CM.

SOCOSEP SA

g

Caribean Pharma Ltda

GENTAMICINA 0,3% SOLUCION OFTALMICA

l:x.ERS‘ONES PHARMAVISAN| 8900 9600
19 WINPHARM 8900 12075
IMedikar Ltda 8900 10380

[INVERSIONES  PHARMAVISAN

25900

21000 27600

21000 24780

21000 21900

LUCION INYECTABLE AMPOLLA

PHARMAVISANY

[Caribean Pharma Ltda

“HALOPERIDOL 6MG/ML SOLUCION INYECTABLE

INVERSIONES  PHARMAVISANL 1 o || 44000

S. A

2 2 2 Janssen-Cilag Chile 14900 330000
Diprolab Ltda. 14800 19100
LABOFAR 14900 16950

o

IBUPROFENO 200MG/SML JARABE

OPKO CHILE 5.A. 27500 32250

“MEDIPHARM S.A. 27500 39000

EWINPHARM 27500 45000

27500 37700

S.A
23 [rasorar 27500 || 29000
Medikar Ltda 27500 || 44500
CEOTICASY 27500 | 36450
Som— IR PR
ADN FARMACA%.UTICA 27500 34133
Caribean Pharma Ltda 27500 32250

LABETALOL 100 MG/20 M

IINVERSIONES  PHARMAVISAN]

caribean Pharma Ltda

lLORATADINA 10 MG. CM.

IﬂOPKO CHILE S.A. u 40000 40000

S.A,

WINPHARM

Medikar Ltda

fecha de wvenc.

lestablecimiento.

establecimiento.

ide canje dirigida a nuestrol

Descartada, fecha de venc.
muy cercana y no adjunta cartal
ide canje dirigida a nuestroj




SPA

40000

47600

ADN FARMACA%.UTICA

40000

80240

Caribean Pharma Ltda

40000

48000

Caribean Pharma Ltda

MEDIPHARMS..A. 218000 | 420000 100
WINPHARM 218000 | 280000 100
X 218000 | 248000 | 68 100

6 [socoser sa 218000 | 312000 70 100

o GLOBA 218000 | 258000 | 84 100
Medikar Ltda 218000 | 220000 | 99 100
Euaom 218000 | 326200 | 67 50 0
<o CEUTICAY 218000 | 286000 | 76 | 100 100
ADN FARMACA%.UTICA | 218000 | 256000 | 85 [ 38 1 100 0
Caribean Pharma Ltda | 218000 | 286000 || 76 f 34 | 100 100 a1 100
METILDOPA 250 MG. CM.
W"'—‘m 19750 || 44000 45
| ABOFAR 19750 | 56700 35
27 Meditar Ltda

METRONIDAZOL 500 MG OVULOS

[WINPHARM

48650

84560

SOCOSEP SA

48650

114240

48650

81900

48650

359310

Caribean Pharma Ltda

48650

58100

178100

METRONIDAZOL GEL 0,75% POMO 30 GRAMOS

341176

EMedikar Ltda 178100 || 228450 78
Caribean Pharma Ltda 178100 | 178100 100
NITROGLICERINA 0.6 MG CM.
#DIVINL e, | |

LINEA DESIERTA

#"UIWUI"H m ! Il

OMEPRAZOL 20 MG. CAPSULAS

OPKO CHILE S.A. |

95000

78

“iii” ii -'.7 ﬁv.i i i
COSEP SA |

95000

95000

93

81

32 IPROGUERIA GLOBAL PHARMA
PA

| 95000

100

ikar Ltda

95000

81

LABOFAR

95000

104000

91

B4,

95000

134000

7

ADN FARMACA%UTICA

95000

112000

85

Caribean Pharma Ltda

95000

95000

100

PEDITINA 100 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA

33

'LINEA DESIERTA

DAV K

PREGABALINA 76 MG. CM.

314250

34

WINPHARM 220000

DroguerA-a ConcepciA®n 220000 | 237500
" CTOBAL 70000 | 312500

LABORATORIOS RAFFO S.A 220000 §| 475000

Medikar Ltda 220000 | 375000




220000

222500

ADN FARMACA%, UTICA

963150

Caribean Pharma Ltda

322500

ag FRETED
A

—

fowors ]

PROPANOLOL 1MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA

9210

9164

LABOFAR

PROPARACAINA 5MG/ML SOL. OFTALMICA

P

163962

34884

Caribean Pharma Ltda

32532

[ISULFATO DE MAGNESIO

Diprolab Ltda.

37 JLasorar

125200

84000

347600

115200

110400

110000

1021500

325000 | 960000

INIPRO MEDICAL CORPORATIO!
AGENGIA EN HUE) 93380
intermedica ltda 65000
Diprolab Ltda. 105900
iBoston Medical Device dej
39 Chile S.A. 48000
IMedikar Ltda 54000
Vivirsalud 31720
Biomedika 26600
Q BAJADA DE SUERO
WINPHARM 315000 100
ﬂintennedica Itda 250000 100
Multinsumos LER 193000 100
Eﬁ“ *o WEBCAL 178000 100
HOSPIRA 3690000 100
Diprolab Ltda. 210000 100
B.BRAUN MEDICAL SpA 330000 100
Diprolab Ltda. 356000 100
Vivirsalud 159000 [¢]
Awad ArtA-culos MAQdicos 150000 0
Caribean Pharma Ltda 151000 0
nBiomedika 190000 0
uBOLSA TERMICA CON UNIDAD REGRIGERANTE
Paula Andrea 380000 100
4 1 Diprolab Ltda. 100

i

Vivirsalud

CANULA MAYO N° 1

intermedica tda 100
Dipromed S.A.

100

No se cumple con montol
minimo solicitado por|
proveedor ($100.000)

No se cumple con monto]
minimo sollcitado por|
proveedor $100.000

No se cumple con monto
minimo solicitado por|
proveedor ($100.000)




43

CANULA MAYO N° 4

Multinsumos L&R

14500

15950

91

intermedica ltda

14500

17500

83

.,..ll,‘.mmu,lm..u.ml .......................

LINEA DESIERT

A

—

JERINGA 50 CC

intermedica ltda

Multinsumos L&R

NIPRO
[CORPORATION
E)

MEDICAL]
(AGENCIA

19000

21000

con monto minimo solicitadol
por proveedor $200.000

Diprolab Ltda.

Dipromed 5.A. 22950 27500
Medikar Ltda 22950 | 40500
Awad ArtA-culos MA®dicos || 22950 24500
NARICERAS PEDIATRICAS
IMultinsumos L&R 9250 16050 100 0
MEGAMARKET 9250 f§ 12500 100 0
4.8 [fintermedica ttda 9250 | 49500 100 0
Diprotab Ltda. 9250 | 25950 100 [}
Dipromed S.A. 9250 | 10500 100 0
g'ﬁA oSl 9250 || 275000 100 0
Q Awad Arth-culos MAodicos | 9250 | 10000 100 0
INARICERAS ADULTOS
ultinsumos LER 9250 | 15150 100 0
MEGAMARKET 9250 | 12500 100 0 15
49 fintermedica ttda 9250 | 49500 100 0 a151 100 100
Diprolab Ltda. 9250 | 25950 100 0 70 100
Dipromed S.A 9250 | 10500 100 0 100 100
J:A 1 0250 § 275000 3 100 0 100 100
Awad ArtA-culos MAGdicos 9250 10000 93 100 0 70 100

SONDA FOLEY DE LATEX 18FR TRE!

S VIAS CON BALON DE 30 CC

52

SUTURA ADHESIVA CUTANEA SIMIL A STERI STRIP

intermedica itda

40900

§7000

72

40900

40900

100

on monto minimo solicitado]
proveedor 100.000

S
R IN

CATETE

TRAVENOSO N°14

75700

40900

54

intermedica ltda 19500 55000 100 100
Multinsumos L&R 19500 33000 100 70
Diprolab Ltda. 19500 36000 100 70
HB.BRAUN MEDICAL SpA 19500 65000 100 100




53

TEST DE EMBARAZO UNIDAD

Biomedika

INMUNODIAGNOSTICO LTDA. 14250 30000 48 |L=:l—! 100 70 40,95 100
WINPHARM 14250 38405 37 17 100 50 38,25 100
lRapid Test Chile Ltda. 14250 750000 2 1 100 70 40,95 100
mA GLOBAL™ 1 4250 | 21500 66 30 100 70 4095 100
Rapid Test Chile Ltda. 14250 75000 19 9 1 100 70 Th,ss 100
Diprolab Ltda. 14250 45000 32 14 100 0 315 70
Diprolab Ltda. 14250 22500 63 29 100 0 315 70
Medikar Ltda 14250 29000 49 22 100 100 45 100
IMEDICATEC DE CHILE S A 14250 18000 79 36 100 315 100

Awad ArtA-culos MA@dicos || 14250 14500

14250 28500

54

TUBO TRAQUEAL N°6.5

Multinsumos L&R

TUBO TRAQUEAL N° 7.5

IMultinsumos L&R

P
3
Di. Andres Safh
‘wedico O - 7 )
quTe 21

Andres Samur Jacob

Médico EDF CESFAM Antuco Directora del CESFAM Antuco

/
Valentina Lizama Moreno
Quimico Farmacéutico CESFAM Antuco



. Ilustre Municipalidad de Antuco
Departamento de Salud Municipal

- lf“’““”""’“‘

ANT.:Bases “Administrativas v
icas Decreto N° 01201.
MAT.:Decretd.. de ~adjudicacion

DE: SRTA. CLAUDIA CIFUENTES HERRERA
DIRECTORA COMUNAL DE SALUD

A: SR. MIGUEL ABUTER LEON
ALCALDE DE LA COMUNA ANTUCO

A través del presente, adjunto envio a Usted Decreto Alcaldicio de
adjudicacion para la adquisicion de farmacos e insumos para el CESFAM
Antuco, segun Bases Administrativas y Técnicas de licitacion ID: 4025-7-
L118 aprobado mediante Decreto Alcaldicio N°01201 de fecha 16 de febrero
de 2018. Lo anterior, para su revision, visacion y autorizacion segun
corresponda.

Con la certeza de contar con su favorable acogida y esperando una
pronta respuesta, le saluda cordialmente,

CCH/J&/

DISTRIBUCION:
- La Indicada
- ARCHIVO

O”Higginé N°560 - Antuco — F.043-2571020 - www.municipalidadantuco.cl



