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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

DECRETO ALCALDICIONo. D ({157
LITUECHE, 1 9 ENE 91018
CONSIDERANDO:

- La necesidad de comprar medicamentos para abastecer las postas rurales
dependientes del depariamento de salud de la llustre Municipalidad de
Litueche.

- Que el stock de medicamentos es insuficiente para poder otorgar una
ouvena atencion dentro de nuestros recintos.

- Que este proceso debe realizar o través dei portal mercado publico

VISTOS:
Las normas consagradas en la Ley N°19.884, Ley de Buases sobre
Contratos  Administrativos  de  Suminisiro y  Prestacion  de  Servicios v su
Regiamento. El Decreto Alcaldicio No. 1550, de fecha 06 de diciembre del
2016. Lo dispuesto en el Art. 66 de la Ley N°18.495, Qrgdnica Constitucional de
Municipalidades v las demds facultades que me confiere la Ley citada

oliimamente. Lo consogrado en el estatuto de atencion primaria Ley N°
19.378. o ' o

DECRETO:
1.- Autoricese el llamado o isc:nc:caon de medicamemos para’ abastecer las

posias  rurcles - dependientes del departamento de scsiud de la lustre
Mumcmhdad de Lﬁueche

canfidad | - -~ medicamento
500 - Amiedorona 200mg comprimidos
150 © 0 Supositorios antiespasmadicos
100 Amoxiciling 400 mg/ Acido Clavuldnico 57 mg
- Jorabe
20000 Paracetamol 500mg comprimidos
3000 - Ketoprofeno 100 mg comprimidos
100 Lagrimas artificiales solucion offaimica 100m!
100 1 Amoxiciing 500/5 Jarabe |
500 Claritromicing 500mg comprimidos
50 Azitromicina 200/5 Jarabe
1000 Alprazoiom 0.5 mg Comprimidos
100 Ketorolaco inyectable
300 Betametasona crema.
2000 Clonixinato de lisina 125mg
2000 Diclofenaco 50 mg comprimidos
200 buprofeno 200/5 Frasco
2000 Pargeverina Clorhidrato 10 mg comprimidos
100 Diciofenaco 12,5 mg supositorios
250 Viadit simple gotas /Pargeverina clorhidrato 5mg
1000 Amlodipine 10mg
500 Clopidrogel 75 mg
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2000 Ibuprofeno 400 mg comprimidos
800 Amoxicilina 875/125 Acido clavulanico
400 Bioflora sobres

15000 Omeprazol comprimidos

150 Suero fisiologico 0,9% 250 mi
3000 Domperidona 10 mg comprimidos

150 Suero fisicldgico 0,9% 300 mi
2000 Clorfenamina 4 mg comprimidos
2000 Irimebutino maleato 100 mg comrpimidos
3000 Zopiclona 7.5 myg comprimidos
400 Amoxiciling 500/125 Acide clavuidnico
200 Clorfenaming frasce 2m en 5ml

20 Enema fleet Adulio

20 _ Enema fleet infanti
1000 | _ Fenitoina sédica 100mg
2000 - ' Fluoxeting 20mg
000 Famotiding 40mg
2000  Loratading 10 mg
100 Loratading Smg jarabe
1000 Metronidazol 500mg comprimidos -
2000 Metoclorpramida 10 mg comprimidos

160 - _ Paracetamol gotas _

100 ] - Polivitaminico Tonice Frasco -
3000 - Polivitaminico capsutas
3000 o Sulfato Ferroso 200mg
4000 - Serraling 50mg

150  Tramadol'gotas 100mg
1000 Terbinafina 250 mg comprimidos
- 50 : .. Vaoselina azufrada 6%

SH00 S Vaseling Liguida
3000 - Vitaminag C 100MG
100 Viadil compuesto ampolias

2.- Nombrese en la comision evaluadora a los siguientes funcionarios:

MATRON DEPARTAMENTO DE SALUD
ADMINISTRATIVA DSM
ADMINISTRADOR MUNICIPAL
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3.-impltese el gosto presupuesto municipal del afio 2018 o la cuenta
215.22.04.004.002.001

ANOTESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.

EVERRIA

RAE/LUS/RPV /GRpigm
Pistribucion: *
~ Archivo Oficina.. f... 1

- Oficina de Partes. 0.0

- Proceso adeministrative... 1
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

BASES PARA LLAMADO A LICITACION PUBLICA “MEDICAMENTOS
PARA POSTAS DEL DEPARTAMENTO DE SALUD”

'El Departamento de Salud de la llustre Municipalidad de Litueche llama a licitacion para la

Adquisicién de Medicamentos para las Postas Rurales dependientes del Departamento de Salud de
Litueche,

El objetivo de la licitacién es proveer medicamentos necesarios para mantener una buena
atencién dentro de nuestros recintos.

1. DESCRIPCION DEL SERVICIO A CONTRATAR:

El DSM de Litueche necesita adquirir los siguientes Medicamentos:

canfidad medicamento
300 Amiodoronag 200mg comprimidos
150 - Supositorios antiespasmadicos
100 Amoxiciing 400 mg/ Acido Clavuldnico 57 mg
_ : Jarabe B
20000 Paracetamol 500mg comprimidos
3000 Ketoprofenc 100 mg comprimidos
100 Lagrimas artificiales solucién oftétmica 100m|
- 100 AmoxicilinqﬁOO/S Jarabe
500 Claritromicing 500mg comprimidos
50 . Aztromicina 200/5 Jarabe
1000 _____Alprazolam 0,5 mg Comprimidos
100 Ketorolace invectable
300 - Betametasona crema.
2000 ___Clonixinato de fisina 125mg
2000 Diclofenaco 50 mg comprimidos
200 _ Ibuprofeno 200/5 Frasco
2000 Pargeverina Clorhidrato 10 mg comprimidos
100 Diclofenaco 12,5 mg supositorios |
250 Viadil simple gotas /Pargevering clorhidrato Smg
1000 Amlodiping 10mg
300 Clopidrogel 75 mg
2000 Ibuprofens 400 mg comprimicios
800 Amaoxiciling 875/125 Acido clavulénico
400 Bioflora sobres
15000 Omeprazol comprimidos
150 suero fisioldgico 0,9% 250 mi _
3000 Domperidonq 10 mg comprimidos
150 Suero fisioldgico 0,9% 500 mi
2000 - Clorfenamina 4 mg comprimidos
2000 Trimebuwine maleato 100 mg commimidos
3000 Zopiciona 7,5 mg comprimidos
400 ___Amoxiciina 500/125 Acido clavulanico
200 Cloffenamina frasco 2m en 5ml
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1000 Famotiding 40mg
2000 Loratading 10 mg
100 Loratadinag 5mg jorabe
1000 Mefronidazol 500mg comprimidos
2000 Metociofpmmidq 10 mg comprimidos
100 Paracetamol gotas
100 Polivitaminice Tonico Frasco
3000 Polivitaminico capsulas
3000 Sulfato Ferroso 200mg
4000 Sertralina 50mg
150 Tramadol gotas 100mgy
1000 Terbimﬁno 250 mg comprimidos
30 Vaselina azufrada 6%,
100 Vaselina Liquida
3000 Vitaming C 100MG
100 Viadil compuesto ampaolias

2.- ETAPAS DE PROCESD DE APERTURA
En una etapa
3.- EVALUACION Y ADJU_DICACION DE LAS OFERTAS

* Comisién Evaluadore: | as Propuestas seran evaluadas por una comisién evaluadora integrada

por 3 funcionarios de la entidad licitante, nombrada & través de una resolucién dictada por
Decreto Alcaldicio. ' o

4.- CRITERIOS DE EVALUACION ¥ MONTO MINIMO DE DESPACHO

CITERIO DE EVALUACION PONDERACION
Plaze de Entrega _ 10%
Precio 60%
. Fecha vencimiento 30%
TOTAL 100%

Formusla:
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Criterio Monto minimo de despacho y facturacién,

- Se establece que el monto minimo de despacho y facturacion no debe superar los $60.000 mil
pesos. §i el oferente con mayor puntaje no cumple con dicho criterio se adjudi

oferta que le sigue en puntaje,

Ef despacho se realiza a las oficina

Litueche.

cara a la siguiente

s del Departamento de Salud de ia llustre Municipalidad de

5.- Resolucién de Empates

En caso de presentarse un empate entre 2 o mas ofertas, elio se resolverd adjudicando al oferente
gue hubiese obtenido e mayor puntaje en el criterio Precio.

De continuar o empate, se resolverd adjudicar al oferente que posea mayoer vencimiento.,

6.- MONTO Y FORMA DE PAGO

La orden de compra serd tramitada por e Departamento de Salud Municipal y el pago se efectuara
una vez realizados efectivamente ios servicios, .

Las facturas o boletas seran canceladas dentro del plazo 30 dias contados desde su recepcion, la

cual debe ir acompaiada con un informe de activi realizada y certificacidn de! tratamiento
realizado de parte del proveedor_‘fww |

Litueche, 12  de Enero de 2018
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