Lituneche

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

DECRETO ALCALDICIO No. 0 0 13 8 1
LITUECHE, I
0§ NOv 2018
CONSIDERANDO:

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

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

- El certificado de disponibilidad presupuestaria N°  de fecha 08 de noviembre
2018.

- Que este proceso debe realizar a través del portal mercado publico

VISTOS:

Las normas consagradas en la Ley N°19.886, Ley de Bases sobre
Confratos  Administrativos de  Suministro y Prestacion de  Servicios y  su
Reglamento. El Decreto Alcaldicio No. 1550, de fecha 06 de diciembre del 2016.
Lo dispuesto en el Art. 66 de la Ley N°18.695, Orgdnica Constitucional de
Municipalidades y las demds facultades que me confiere la Ley citada
ultimamente. Lo consagrado en el estatuto de atencién primaria Ley N° 19.378.

El Decreto Alcaldicio N° 24 de fecha 4 de Enero del 2017, que nombra
subrogancia del Sr. Alcalde.

DECRETO:
1.- Autoricese el llamado a licitacion de medicamentos para abastecer las

postas rurales dependientes del departamento de salud de la llustre
Municipalidad de Litueche.

cantidad medicamento
3000 Ciprofloxacino 500 mg
100 Amoxicilina ¢/ Gcido clavulanico jarabe
3000 Cefadroxilo 500 mg comp
15000 Paracetamol 500mg comprimidos
3000 Ketoprofeno 100 mg comprimidos
4000 Ibuprofeno 400mg comprimidos
2000 Ibuprofeno 200mg comprimidos
200 Ibuprofeno 200mg/5m frasco
2500 Lopiclona 7,5 mg comprimidos
2000 Sertralina 50mg
2000 Fluoxetina 20mg
3000 Ciclobenzaprina 10 mg
3000 Clorfenamina 4 mg comprimidos
1000 Aciclovir comprimidos 400mg
200 Suero fisiolégico 0,9% 250 ml
100 Suero fisiolégico 0,9% 500 ml
300 Suero fisiolégico 0,9 % 20 ml
100 Glucosa 30% 20 ml
150 Viadil simple gotas /Pargeverina clorhidrato 5mg
100 Suero Glucosado 5% 500 ml
200 Viadil Simple inyectable
150 Amoxicilina 500mg frasco
5000 Omeprazol 20 mg
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500 SRO hidratante infantil sobres
200 Betametasona crema
6000 Vitamina C T00MG comprimidos
500 SRO hidratante adulto sobres
200 Ketoprofeno ampolia

100 Azitromicina 200mg Frasco
100 Clorfenamina 2mg/5ml frasco
100

Clotrimazol crema

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

MATRON DEPARTAMENTO DE SALUD

ADMINISTRATIVA DSM
DIDECO

3.-lmputese el gasto presupuesto municipal del afo 2018 a la cuenta

215.22.04.004.002.001

ANOTESE, COMUNIQUE

Sekretgria Municipal

CSM/LUS;’RPngV/jgm

Distribucién: '

- Archivo Oficina........ .1
Oficina de Partes.........1

- Proceso administeativo....1
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BASES PARA LLAMADO A LICITACION PUBLICA “MEDICAMENTOS
PARA POSTAS DEL DEPARTAMENTO DE SALUD”

El Departamento de Salud de la Hustre Municipalidad de Litueche llama a licitacién para la
Adquisicion de Medicamentos para las Postas Rurales dependientes del Departamento de Salud de

Litueche.

El objetivo de la licitacion es proveer medicamentos necesarios para mantener una buena

atencion dentro de nuestros recintos.

1. DESCRIPCION DEL SERVICIO A CONTRATAR:

EI DSM de Litueche necesita adquirir los siguientes Medicamentos:

Lituweche

cantidad

medicamento

3000

Ciprofloxacino 500 mg

100

Amoxicilina ¢/ acido clavuldnico jarabe

3000

Cefadroxilo 500 mg comp

15000

Paracetamol 500mg comprimidos

3000

Ketoprofeno 100 mg comprimidos

4000

Ibuprofeno 400mg comprimidos

2000

tbuprofeno 200mg comprimidos

200

Ibuprofeno 200mg/5m frasco

2500

Zopiclona 7,5 mg comprimidos

2000

Sertralina 50mg

2000

Fluoxetina 20mg

3000

Ciclobenzaprina 10 mg

3000

Clorfenamina 4 mg comprimidos

1000

Aciclovir comprimidos 400mg

200

Suero fisioloégico 0,9% 250 mi

100

Suero fisiolégico 0,9% 500 m

300

Suero fisiologico 0,9 % 20 ml

100

Glucosa 30% 20 m!

150

Viadil simple gotas /Pargeverina clorhidrato 5mg

100

Suero Glucosado 5% 500 mi

200

Viadil Simple inyectable

150

Amoxicilina 500mg frasco

5000

Omeprazol 20 mg

500

SRO hidratante infantil sobres

200

Betametasona crema

6000

Vitamina C 100MG comprimidos

500

SRO hidratante adulto sobres

200

Ketoprofeno ampolia

100

Azitfromicina 200mg Frasco

100

Clorfenamina 2mg/5mi frasco

100

Clotrimazol crema

2.- ETAPAS DE PROCESO DE APERTURA

En una etapa

SO



Litwreche

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

3.- EVALUACION Y ADJUDICACION DE LAS OFERTAS

* Comision Evaluadora: Las propuestas serdn evaluadas por una comisién evaluadora integrada
por 3 funcionarios de la entidad licitante, nombrada a través de una resolucién dictada por
Decreto Alcaldicio.

4.- CRITERIOS DE EVALUACION Y MONTO MINIMO DE DESPACHO

CITERIO DE EVALUACION PONDERACION
Plazo de Entrega y despacho | 20%

gratis

Precio 50%

Fecha vencimiento 30%

TOTAL 100%

Formula:

1 PRECIO: Se entregara un 50% a oferta con menor precio

L X= Precio minimo ofertado * 100 /Precio Oferta X

PLAZO DE ENTREGA: Se entregara un 20 % a toda oferta con plazo
de entrega menor a 5 dias y con despacho gratis a bodegas
. departamento salud Litueche
Se entrega 0 % a toda oferta con plazo entrega mayor a 5 dias.

VENCIMIENTO: Se entrega un 30% a toda oferta que presente un
mavor tiempo de vencimiento para marzo enero 2020

0% a toda oferta con menor tiempo de vencimiento para enero afio
2020,

Criterio Monto minimo de despacho y facturacién.

Se establece que el monto minimo de despacho y facturacién no debe superar los $60.000 mil
pesos. (sumando todas las lineas). Si el oferente con mayor puntaje no cumple con dicho criterio
se adjudicara a la siguiente oferta que le sigue en puntaje.

El despacho se realiza a las oficinas del Departamento de Salud de la lustre Municipalidad de
Litueche.

5.- Resoluciéon de Empates

En caso de presentarse un empate entre 2 o mas ofertas, ello se resolvera adjudicando al oferente
que hubiese obtenido el mayor puntaje en el criterio Precio.

De continuar el empate, se resolvera adjudicar al oferente que posea mayor vencimiento.
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6.- MONTO Y FORMA DE PAGO

La orden de compra serd tramitada por el Departamento de Salud Municipal y el pago se efectuara

una vez realizados efectivamente los servicios.

Las facturas o boletas seran canceladas dentro del plazo 30 dias contados desde su recepcidn, la
cual debe ir acompafiada con un informe de actividades realizada y certificacién del tratamiento

realizado de parte del proveedor. e —
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Litueche, 08 de Noviembre de 2018
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