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Quiliota

Municipalidad

QUILLOTA, 28 de Diciembre de 2018.
La Alcaldia Decreto hoy lo que sigue:

p.A. Num: 12.317/visTOS:

1. La necesidad de rectificar el Numerando Primero del Decreto Alcaldicio N° 12.022
de fecha 17 de Diciembre de 2018, complementando la informacion de
medicamentos que por involuntario error se omitio;

2. EIl Acuerdo N° 425/18 adoptado por el Honorable Concejo Municipal en Sesién
Ordinaria de 17/12/2018, Acta N° 47/2018 que dice: “Por unanimidad se
aprueba adjudicar la Licitacion Publica realizada a través del sistema de
Mercado Publico adquisicion ID N°2832-39-LR18, “CONTRATO DE
SUMINISTRO COMPRA DE MEDICAMENTOS, DEPARTAMENTO DE SALUD,
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA”, con ©presupuesto de
$100.000.000 financiamiento Percapita, $100.000.000 financiamiento Fondo
Farmacia, $50.000.000 financiamiento Programa Resolutividad, y plazo de
18 meses a contar de la fecha del Decreto Alcaldicio de adjudicacion...;

3. La Resolucién N° 1600 de 2008 de la Contraloria General de la RepUblica que fija
normas de exencion del tramite de Toma de Razon; y en virtud de las facultades
que me confiere la ley N° 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades y
sus posteriores modificaciones;

DECRETO

PRIMERO: SUSTITUYESE el Numerando Primero del Decreto
Alcaldicio N° 12.022 de fecha 17 de Diciembre de 2018, por el siguiente texto:

PRIMERO: ADJUDICASE la Licitacién Publica realizada a través del
sistema de Mercado Publico adquisicion |ID N°2832-39-LR18, “CONTRATO DE
SUMINISTRO COMPRA DE MEDICAMENTOS, DEPARTAMENTO DE SALUD,
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA”, con presupuesto de $100.000.000
financiamiento  Percapita, $100.000.000 financiamiento Fondo Farmacia,
$50.000.000 financiamiento Programa Resolutividad, y plazo de 18 meses a contar
de la fecha del Decreto Alcaldicio de adjudicaciéon, a los siguientes Proponentes
identificados como:

1.- NOMBRE: ALCON LABORATORIOS CHILE LTDA

RUT: N2 86.537.600-6

DOMICILIO: ROSARIO NORTE N2 615 PISO 10, COMUNA LAS CONDES , SANTIAGO
FONO: 224106400

REPRESENTANTE LEGAL: CARMEN GLORIA NYDIA PAREDES VENEGAS

CEDULA DE IDENTIDAD: N2 7.620.754-2

DOMICILIO: ROSARIO NORTE N2 615 PISO 10, COMUNA LAS CONDES , SANTIAGO
FONO: 224106400

PLAZO DE ENTREGA: Dos dias habiles una vez aceptada la Orden de Compra.
MONTO MiNIMO DE DEPACHO Y FACTURACION: Sin Monto de facturacién

Linea de adjudicacion y [Especificaciones del
| nombre el medicamento | Proveedor Proveedor Precio Unitario
3960009 CICLOGYL;
CICLOPENTOLATO 0,1%
FRASCO 15 ML SOLUCION
GOTAS OFTALMICAS.
163.-CICLOPENTOLATO |ALCON REGISTRO ISP F-2796,
1% SOLUCION LABORATORIOS VENCIMIENTO 30-10-
i OFTALMICA CHILE LTDA 2020, S 12.238




3420063 MYDFRIN;
FENILEFRINA 2,5% FRASCO
5 ML SOLUCION GOTAS
166.-FENILEFRINA 25 ALCON OFTALMICAS. REGISTRO
MG/ML SOLUCION LABORATORIOS ISP F-3249, VENCIMIENTO
2 |OFTA LMICA CHILE LTDA 30-05-2020. $ 10.384
605300035 LACRYVISC;
168.-Lagrima artificial CARBOMER 0,3%
gel cada 100mg de gel MANITOL 5%, TUBO GEL
oftalmico carbomero ALCON 10 GRS. REGISTRO ISP F-
974p (0.250g)gotario LABORATORIOS 7955, VENCIMIENTO 30-
3 con dosis homogf\nea CHILE LTDA 09-2019. S 13.790
3530019 MYDRIACYL;
TROPICAMIDA 1% FRASCO
15 ML SOLUCIA“N GOTAS
ALCON OFTALMICAS. REGISTRO
180.-TROPICAMIDA 1% | LABORATORIOS ISP F-1180, VENCIMIENTO
4 |SOLUCION OFTA LMICA |CHILE LTDA 30-10-2019. $ 12,238

2.-.- NOMBRE: ALLERGAN LABORATORIQS LTDA

RUT: 78.411.950-5

DOMICILIO: APOQUINDO 3472 OFICINA 802, LAS CONDES , SANTIAGO

FONO: 227291807

REPRESENTANTE LEGAL: RICARDO RUISENOR FAINE
CEDULA DE IDENTIDAD: N2 6.065.154-K
DOMICILIO: APOQUINDO 3472 OFICINA 802, LAS CONDES , SANTIAGO

FONO: 227291807

PLAZO DE ENTREGA: Dos dias habiles una vez aceptada la Orden de Compra
MONTO MINIMO DESPACHO Y FACTURACION: $ 120.000 CON IVA INCLUIDO

.| Linea de adjudicacién
A y nombre el o Precio
& medicamento | Proveedor Unitario
ZYMAR 5mL. Gatifloxacino
0.3%. ISP F-13788-14.
167.-GATIFLOXACINO | ALLERGAN Procedencia: Brasil. . No
0.3% SOLUCION LABORATORIOS | requiere cadena de frAo.
1 OFTA LMICA LTDA. Superior a 18 meses $ 7.882
REFRESH TEARS 10mL.
Carboximetilcelulosa SAdica
169.-Lagrima artificial 0.5% + Purite. ISP F-5901-15
colirio Procedencia: Brasil.. No
carboximetilcelulosa |ALLERGAN requiere cadena de frAo.
0.5% + purite LABORATORIOS | Vencimiento Superior a 18
2 | presentacion 10 m LTDA. meses S 3.677




TOBRAGAN 5mL. Tobramicina
0.3%. ISP F-14432-14.
Procedencia: Brasil. . No

174.-TOBRAMICINA | ALLERGAN requiere cadena de frAo.
0.3% SOLUCION LABORATORIOS | Vencimiento Superior a 18
3 | OFTALMICA LTDA. meses $ 3.388

RELESTAT 5mL. Epinastina
Clorhidrato 0,05%. ISP F-16804-
13. Procedencia: Brasil. No

182.-EPINASTINA ALLERGAN requiere cadena de frAo.
0.05% SOLUCION LABORATORIOS | Vencimiento Superior a 18
4 | OFTALMICA LTDA. meses S 8.512

3.- NOMBRE: ASCEND LABORATORIES SPA

RUT: N2 76.175.092-5

DOMICILIO: AVDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701, COMUNA LAS CONDES, SANTIAGO.
FONO: 2 32455980

REPRESENTANTE LEGAL: RAHUL BHAT NACIONALIDAD: INDIA

CEDULA DE IDENTIDAD: 25.876.750-0

DOMICILIO: AVDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701, COMUNA LAS CONDES, SANTIAGO.
FONO: 2 32455980

PLAZO DE ENTREGA: 4 dias habiles una vez aceptada la Orden de Compra

MONTO MINIMO DE DESPACHO Y FACTURACION: $ 120.000 Con Iva Incluido.

Linea de adﬁfdigacién ‘
. “°mb’e e'
medicamento

Egggciﬂcaciongg del.

Proveedor Precio Unitario

AZITROMICINA 500 mg
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS -
Bioequivalente.
Presentacion: Cajax 6
comprimidos
recubiertos. Registro
ISP: F-21866-15.
Fabricado por Alkem
Laboratories Ltd.
Procedencia: India.
Vencimiento:
26.-AZITROMICINA ASCEND noviembre-2020. -.
500 MG LABORATORIES Precio cotizado por

1 | COMPRIMIDOS SPA comprimido. S

100




OMEPRAZOL CAPSULAS
CON GRA NULOS CON
RECUBRIMIENTO
ENTERICO 20 mg -
Bioequivalente.
Presentacion: Caja x
1000 capsulas con
recubrimiento enterico.
Registro ISP: F-20704-13.
Fabricado por Alkem
Laboratories Ltd.

118.-OMEPRAZOL 20 Procedencia: India.
MG CAPSULAS CON Vencimiento: octubre-
GRANULOS DE ASCEND 2020. CertificaciA®n
RECUBRIMIENTO LABORATORIES GMP EMA -agencia
2 |ENTERICO SPA Alemana-. 10
TIMOLOLO,5 %
SOLUCION OFTALMICA.
Presentaciion: Caja x 1
frasco. Registro ISP: F-
2297516. Fabricado por
FDC Ltd. Procedencia:
India. Vencimiento:
julio-2020. CertificaciA®n
173.-.TIMOLOL 0.5% |ASCEND GMP para planta de
SOLUCION LABORATORIES fabricaciA®n. Precio
3 | OFTALMICA SPA cotizado por frasco. 600
4,- NOMBRE: DROGUERIA FARMOQUIMICA DEL PACIFICO SPA
RUT: 77.781.470-2
DOMICILIO: SERGIO VALDOVINOS N°1455, COMUNA QUINTA NORMAL, SANTIAGO
FONO: 22833 08 02
REPRESENTANTES LEGAL: VICENTE ASTORGA PIZARRO
CEDULA DE IDENTIDAD: 10.285.040-8
DOMICILIO: SERGIO VALDOVINOS N°1455, COMUNA QUINTA NORMAL, SANTIAGO
FONO: 22833 08 02
PLAZO DE ENTREGA: 2 dias habiles una vez aceptada la Orden de Compra.
MONTO MiNIMO DE DESPACHO Y FACTURACION: $ 100.000 Iva incluido
 Linea de adjudicacién y. Especificaciones del :
nombre el medicamento | Proveedor Proveedor Precio Unitario
DROGUERIA
FARMOQUIMICA
13.- ALBENDAZOL 200 DEL PACIFICO
MG/5 ML SUSPENSION SPA VERMOIL SUSPENSION
1 |ORAL VENCE JUNIO.2020 ) 2.700




5.- NOMBRE: ESPECIALIDADES OFTALMMOLOGICAS SUCURSAL CHILE SPA

RUT: 76.215.388-2

DOMICILIO: Marathon 1315 oficina 8 Nufioa

FONO: 228131004

REPRESENTANTES LEGAL: ALEXANDER TAFUR GOMEZ NACIONALIDAD: COLOMBIANO

CEDULA DE IDENTIDAD: 24.669.064-2
pOMICILIO: Marathon 1315 oficina 8 Nufioa

FONO: 228131004

PLAZO DE ENTREGA: 3 dias habiles una vez aceptada la Orden de Compra
MONTO MINIMO DE DESPACHO Y FACTURACION: $ 400.000 con Iva incluido.

lineade
adjudicaciony
_nombre el
medicamento | Proveedor Especificaciones del Proveedor Precio Unitario
Disalot. Loteprednol Etabonato
181.- ESPECIALIDADES 0.5% por 5 ml Marca Ophtha.
LOTEPREDNOL 2 OFTALMOLOGICAS | Fabricante OTICOFF Origen
MG SOLUCION SUCURSAL CHILE | Colombiano Vencimiento 30-06-
1 |OFTA LMICA SPA 2020. $ 5.900

6.- NOMBRE: ETHON PHARMACEUTICALS COMERCIALIZADORA IMP EXP Y DIST SPA

RUT: 76.956.140-4

DOMICILIO: SARGENTO BERNARDO CUEVAS 021, RANCAGUA

FONO: 2-28878250

REPRESENTANTES LEGAESL: CARLOS ALBERTO VALDES ULLOA/ RODRIGO ANDRES DEL CANTO HURTADO

CEDULA DE IDENTIDAD: 10.720.789-9
DOMICILIO: SARGENTO BERNARDO CUEVAS 021, RANCAGUA

FONO: 2-28878250

/ N2 11.529.970-0

PLAZO DE ENTREGA: 2 dias habiles una vez aceptada la Orden de Compra
MONTO MiNIMO DE DESPACHO Y FACTURACION: $ 59.500 con Iva incluido.

Linea de adjudicacion = =
‘ynombreel Especificaciones del
~ medicamento Proveedor Proveedor. . Precio Unitario
AC.T110AMPQ. TREXANIC-IV
9.- ACIDO ETHON 1G10ML X 5 AMP.. . ETHON.
TRANEXAMICO 100 PHARMACEUTICALS |AC.TRANEXAMICO. REG ISP
MG/10 ML COMERCIALIZADORA | F-19430 - VTO 12-2019 -
1 |AMPOLLAS IMP EXP Y DIST SPA | LOTE 6004 S 1.490,0
10.- ADIFENINA ETHON ADFN440SUPOQ. SAE X 50
50MG + PHARMACEUTICALS |SUP.AD...PASTEUR.
PROPIFENAZONA 440 | COMERCIALIZADORA | ADIFENINAPROPIFENAZONA.
2 | MG SUPOSITORIO IMP EXP Y DIST SPA | REG ISP F-11634 - VTO 2- $ 133,8




ADULTO

2020 - LOTE 188007

ALPRO100COMP,
BEALOPURINOL 100MG X
ETHON 1000 COMP.. . MINTLAB.
14.- ALOPURINOL PHARMACEUTICALS |ALOPURINOL. REG ISP F-
100 MG COMERCIALIZADORA | 15164 - VTO 2-2022 - LOTE
3 |COMPRIMIDOS IMP EXP Y DIST SPA | 80328 26,15
AMTR0025COMP.
ETHON AMITRIPTILINA 25MG X 100
18.- AMITRIPTILINA | PHARMACEUTICALS |COMP... LABORATORIO
25 MG COMERCIALIZADORA | CHILE. AMITRIPTILINA. REG
4 | COMPRIMIDOS IMP EXP Y DIST SPA | ISP F-1347 - VTO 8-2021 16,0
ATRP400COMP. BUTON
AD.X 100 COMP.10X10. .
24.- ATROPINA ETHON MINTLAB.
0.5MG+ PAPAVERINA | PHARMACEUTICALS [ATROPINAPAPAVERINA, -
40 MG COMERCIALIZADORA | VTO 10-2021 - LOTE 71225
5 |[COMPRIMIDOS IMP EXP Y DIST SPA [ R. ISP F-359615 27,2
BTMTO04AMPO.
BETAMETASONA 4MGML X
ETHON 100 AMP.. . SANDERSON.
PHARMACEUTICALS |BETAMETASONA. REG ISP F-
27.-BETAMETASONA | COMERCIALIZADORA | 6137 -VTO 7-2020 - LOTE
6 |4MG/ML AMPOLLLAS | IMP EXP Y DIST SPA | 75LG1615 136,9
CLTRO01%CREM.
ETHON CLOTRIMAZOL 1% X 20G CR..
PHARMACEUTICALS |.ETHON. CLOTRIMAZOL.
57.-CLOTRIMAZOL COMERCIALIZADORA | REG ISP F-20103 - VTO 2-
7 |1% CREMA, POMO IMP EXP Y DIST SPA | 2021 - LOTE CD18015 210,0
GNTMO0.3%UNG.
GENTAMICINA 0.3% X 3.5G
ETHON UNG.OFT... ETHON.
90.- GENTAMICINA PHARMACEUTICALS |GENTAMICINA. REG ISP B-
0.3% UNGUENTO COMERCIALIZADORA | 2250 - VTO 11-2019 - LOTE
8 |OFTALMICO IMP EXP Y DIST SPA |AD17002 3.100,0
PTS 31.2SOLU. POTASIO
GLUC. 31.2% X 200ML ELIX..
ETHON . LABORATORIO CHILE.
91.-GLUCONATO DE | PHARMACEUTICALS |POTASIO CLORURO. - VTQO
POTASIO 31.2% COMERCIALIZADORA | 11-2019 - LOTE BZGF R. ISP
9 |ELIXIR IMP EXP Y DIST SPA | F-227714 3.944,0
HDRCO500AMPO.
HIDROCORTISONA 500MG X
ETHON 10 F.AMP.. . VITALIS.
95.- PHARMACEUTICALS |HIDROCORTISONA. REG ISP
HIDROCROTISONA COMERCIALIZADORA | F-20510 - - Vencimiento
10 |{500MG AMPOLLAS IMP EXP Y DIST SPA | superior a 12 meses 1.327,1




98.-IMIPRAMINA 25

ETHON
PHARMACEUTICALS
COMERCIALIZADORA

IMPR0O025COMP.
IMIPRAMINA 25MG X 40
COMP... LABORATORIO
CHILE. IMIPRAMINA. - VTO
7-2021 - LOTE CHRH R. ISP F-

11 |MG COMPRIMIDOS |IMP EXP Y DISTSPA | 138113 S 25,00
MTMZ012AMPO. DIPIRONA
ETHON 1G2ML X 100 AMP.. .
PHARMACEUTICALS |SANDERSON. METAMIZOL.
105.- METAMIZOL COMERCIALIZADORA | REG ISP F-616410 - VTO 4-
12 |1GR/2 MLAMPOLLA |IMP EXPY DIST SPA |2022 - LOTE 75MDO0590 $ 120,2
ZPCLO7.5COMP.
BEZOPICLONA 7.5MG X 1000
ETHON COMP.REC.. . MINTLAB.,
PHARMACEUTICALS |ZOPICLONA. REG ISP F-
146.-ZOPICLONA 7.5 | COMERCIALIZADORA | 12586 - VTO 6-2020 - LOTE
13 |MG COMPRIMIDOS |IMP EXP Y DIST SPA | 80739 $ 21,90
NFDP0020C.LP. CARDICON
160.-NIFEDIPINO 20 |ETHON RET.20MG X 1000 COMP.
MG COMPRIMIDOS | PHARMACEUTICALS |REC...LABOMED.
DE LIBERACION COMERCIALIZADORA | NIFEDIPINO. REG ISP F-3312
14 | PROLONGADA IMP EXP Y DISTSPA |- VTO 3-2020 - LOTE 803065 10,2

7.- NOMBRE: GLAXOSMITHKLINE CHILE FARMACEUTICA LIMITADA
RUT: N 85.025.700-0
DOMICILIO: AV. ANDRES BELLO N2 2687, PISO 19, COMUNA LAS CONDES, SANTIAGO
FONO: 223829049

REPRESENTANTES LEGALES: ANNE VOLKER TORRES MONICA CANTERI G. NACIONALIDAD: ESPANOLA
CEDULA DE IDENTIDAD:

12.222.284-5 /

N2 22.624.734-3

DOMICILIO: AV. ANDRES BELLO N2 2687, PISO 9, COMUNA LAS CONDES, SANTIAGO
FONO: 223829049
PLAZO DE ENTREGA: 2 dias habiles una vez aceptada la Orden de Compra.

MONTO MINIMO DE DESPACHO Y FACTURACION: Sin monto minimo de despacho y facturacién

y nombre el
medicamento

Linea de adjudicacién

Proveedor

Especificaciones del Proveedor

Precio Unitario

3.- ACICLOVIR CREMA
DERMICA 5%,
INDICAR CANTIDAD
DE GR POR POMO

GLAXOSMITHKLINE
CHILE
FARMACEUTICA
LIMITADA

ZOVIRAX CREMA TOPICA 5%
TUBO X 10 G ACICLOVIR
VENCIMIENTO: MAYOR A 12
MESES ISP:F-4133/15 Con cert.
GMP - Detalle:ESTUCHE DE
CARTULINA IMPRESO CON
TUBO DE ALUMINIO DE 10 G.
COADYUVANTE EN EL
TRATAMIENTO DE HERPES
ZOSTER -

$ 4.100,0




ZENTEL 400 MG X 3 COMP.
RECUBIERTOS ALBENDAZOL
VENCIMIENTO: ISP:F-1981/14
GLAXOSMITHKLINE | Con cert. GMP -
CHILE Detalle:ESTUCHE DE CARTULINA
12.- ALBENDAZOL 400 | FARMACEUTICA IMPRESA CON BLISTER DE 3
2 MG COMPRIMIDOS LIMITADA COMPRIMIDOS. $ 3.533,33
ZYRTEC SOLUC PARA GOTAS
ORALES 10 MGML FCO X 10 ML
CETIRIZINA DICLORHIDRATO
GLAXOSMITHKLINE [ VENCIMIENTO:MAYOR A 12
38.-CETIRIZINA 10 CHILE MESES ISP:F-1069216 Con cert.
MG/ML. SOLUCION FARMACEUTICA GMP - Detalle: FRASCO - VIDRIO
3 PARA GOTAS LIMITADA OSCURECIDO DE 10 ML-, $ 6.400

8.- NOMBRE: ITF-LABOMED FARMACEUTICA LTDA

RUT: N©96.884.770-8

DOMICILIO: AV.CERRO EL PLOMO 5420 OFICINA 1405, COMUNA LAS CONDES, SANTIAGO.

FONO: 226567800.

REPRESENTANTE LEGAL: IVAN ROBERTO JESSEN IBARRA

CEDULA DE IDENTIDAD: N¢ 7.109.

205-4

DOMICILIO: AV.CERRO EL PLOMO 5420 OFICINA 1405, COMUNA LAS CONDES , SANTIAGO

FONO: 226567800

PLAZO DE ENTREGA: 2 dias habiles una vez aceptada la Orden de Compra
MONTO MINIMO DE DESPACHO Y FACTURACION : $ 119.000 con Iva incluido.

| Especificaciones del
Proveedor  |Proveedor Precio Unitario
FOLACID 1 mg x 1000
ITF LABOMED comp. / Lab.ITF-LABOMED
5.- ACIDO FOLICO 1 MG FARMACEUTICA |/ RegISP F:19.061-16/

1 | COMPRIMIDOS LIMITADA Vcto. : 31-10-2020 S 10,2
142.-.- HIDRORONOL T x 1000 /
HIDROCLOROTIAZIDA 25 ITF LABOMED Lab.ITF-LABOMED / RegISP
MG-TRIAMTERENE 50 MG | FARMACEUTICA |F:1.492-13/Vcto.: 30-

2 | COMPRIMIDOS LIMITADA 11-2021 S 12,2

HIDRORONOL 50 MG x
1000 / Lab.ITF-LABOMED /
RegISP F : 1.491-18 /
Vcto. :30-08-
ITF LABOMED 2021(PRODUCTO
157.-HIDROCLOROTIAZIDA | FARMACEUTICA |REFERENTE) COMPRIMIDO
3 |50 MG COMPRIMIDOS LIMITADA RANURADO EN 4 PARTES | $ 9,2




9.- NOMBRE: LABORATORIO CHILE

RUT: N277.596.940-7

DOMICILIO: AVDA.MARATHON 1315, COMUNA DE NUNOA.SANTIAGO

FONO: 223655000

REPRESENTANTE LEGAL: HUGO ALEJANDRO DOMKE ZEPEDA
CEDULA DE IDENTIDAD: N2 10.743.382-1
DOMICILIO: AVDA.MARATHON 1315, COMUNA DE NUNOA.SANTIAGO

FONO: 223655000
PLAZO DE ENTREGA:.

MONTQ MINIMO DE DESPACHO Y FACTURACION:

nombre el
medicamento

Linea E‘]e-ad}uﬁitaclén vl

' Proveedor

Espepiﬁcacid}fiéﬁ_s.del Proveedor

| Precio Unitatio:

4.- ACICLOVIR
SUSPENSION ORAL
1 |200MG/5ML

LABORATORIO
CHILE S.A,

65064 VIRONIDA 200MG5ML
100ML SO F-851716 -
VENCIMIENTO Aug22 SE
ADJUNTA DOCUMENTACION
TECNICA. CERTIFICADO DE
FARMACOVIGILANCIA Y NORMA
GMP.

$ 12.000

19.- AMOXICILINA 400
MG + AC CLAVULANICO
57 MG, SUSPENSION
ORAL, FRASCO DE 70

2 (ML

LABORATORIO
CHILE S.A.

AMBILAN BID 70ML 1PS F-
1435814 - VENCIMIENTO Oct20
SE ADJUNTA DOCUMENTACION
TECNICA. CERTIFICADO DE
FARMACOVIGILANCIA Y NORMA
GMP.

$ 3.700

32.-CARBAMAZEPINA
3 |200 MG COMPRIMIDOS

LABORATORIO
CHILE 5.A.

78816 CARBAMAZEPINA 200 MG
100 C NF F-389315
EQUIVALENTE TERAPA%o:UTICO
VENCIMIENTO Aug20 SE
ADJUNTA DOCUMENTACION
TECNICA. CERTIFICADO DE
FARMACOVIGILANCIA Y NORMA
GMP. POLITICA DE CANJE. PLAZO
ENTREGA 48 HRS

34.-CARVEDILOL 6.25
4 | MG COMPRIMIDOS

LABORATORIO
CHILE S.A.

80432 CARVEDILOL 6.25 X 30
COMPRIMIDOS F-1778714
EQUIVALENTE TERAPA%,UTICO
VENCIMIENTO Sep21 SE
ADJUNTA DOCUMENTACION
TECNICA. CERTIFICADO DE
FARMACOVIGILANCIA Y NORMA
GMP. POLITICA DE CANJE.

39.-CICLOBENZAPRINA
5 |10 MG COMPRIMIDOS

LABORATORIO
CHILE 5.A.

CICLOBENZAPRINA 10 MG 20 CR
NF F-1468715 EQUIVALENTE
TERAPEUTICO VENCIMIENTO
Jul20 SE ADJUNTA
DOCUMENTACION TECNICA.
GERTIFICADO DE




FARMACOVIGILANCIA Y NORMA
GMP. POLITICA DE CANJE.

42.-CLARITROMICINA
500 MG COMPRIMIDOS

LABORATORIO
CHILE S.A.

65927 CLARITROMICINA 500MG
14C F-1366314 EQUIVALENTE
TERAPEUTICO VENCIMIENTO
Jul21 SE ADJUNTA
DOCUMENTACION TECNICA.
CERTIFICADO DE
FARMACOVIGILANCIA Y NORMA
GMP. POLITICA DE CANIE.

143

47.-CLOPIDOGREL 75
MG COMPRIMIDOS

LABORATORIO
CHILE S.A.

80528 CLOPIDOGREL 75 MG 30
CR F-2362717 EQUIVALENTE
TERAPA%oUTICO VENCIMIENTO
Feb21 SE ADJUNTA
DOCUMENTACION TECNICA.
CERTIFICADO DE
FARMACOVIGILANCIA Y NORMA
GMP. POLITICA DE CANIE.

133

50.-CLORFENAMINA 4
MG COMPRIMIDOS

LABORATORIO
CHILE 5.A.

12807 CLORFENAMINA MAL
4MG 20C F-390115
EQUIVALENTE TERAPA%oUTICO
VENCIMIENTO Jul22 SE ADJUNTA
DOCUMENTACION TECNICA.
CERTIFICADO DE
FARMACOVIGILANCIA Y NORMA
GMP. POLITICA DE CANJE. PLAZO
ENTREGA 48 HRS

60.-DECAMETRINA +
PIPERONIL,LOCION
ESCABICIDA

LABORATORIO
CHILE S.A.

10936 LAUNOL LOCION 60ML
1FCO F-397615 - VENCIMIENTO
Aug20 SE ADJUNTA
DOCUMENTACION TECNICA.
CERTIFICADO DE
FARMACOVIGILANCIA Y NORMA
GMP. POLITICA DE CANJE. PLAZO
ENTREGA 48 HRS

1.947

10

62.-DIAZEPAM 10 MG
COMPRIMIDOS

LABORATORIO
CHILE S.A.

11797 DIAZEPAM 10MG 20C F-
392015 EQUIVALENTE
TERAPEUTICO VENCIMIENTO
Sep20 SE ADJUNTA
DOCUMENTACION TECNICA.
CERTIFICADO DE
FARMACOVIGILANCIA Y NORMA
GMP. POLITICA DE CANJE.

14

11

67.-DIGOXINA 0.25 MG
COMPRIMIDOS

LABORATORIO
CHILE S.A.

11827 DIGOXINA 0.25MG 30C F-
392715 REFERENTE
VENCIMIENTO Jul21 SE ADJUNTA
DOCUMENTACION TECNICA.
CERTIFICADO DE
FARMACOVIGILANCIA Y NORMA
GMP. POLITICA DE CANIE.

21




12

68.-DISULFIRAM 500
MG COMPRIMIDOS

LABORATORIO
CHILE S.A,

21296 DISULFIRAMO 500MG
1000C F-136518 - VENCIMIENTO
Sep20 SE ADJUNTA
DOCUMENTACION TECNICA.
CERTIFICADO DE
FARMACOVIGILANCIAY NORMA
GMP. POLITICA DE CANIJE.

50

13

70.-DOMPERIDONA
10MG/ML,
SUSPENSION ORAL
PARA GOTAS

LABORATORIO
CHILE S.A.

48569 RESTOL 10MGML 20ML 51
F-401915 - VENCIMIENTO Jul20
SE ADJUNTA DOCUMENTACION
TECNICA. CERTIFICADO DE
FARMACOVIGILANCIA Y NORMA
GMP. POLITICA DE CANJE.

850

14

74.-FAMOTIDINA 40
MG COMPRIMIDOS

LABORATORIO
CHILE S.A.

11940 FAMOTIDINA 40MG 10CR
F-393215 EQUIVALENTE
TERAPA%oUTICO VENCIMIENTO
Jul22 SE ADJUNTA
DOCUMENTACION TECNICA.
CERTIFICADO DE
FARMACOVIGILANCIA Y NORMA
GMP. POLITICA DE CANJE.

20

15

75.-FENITOINA 100 MG
COMPR DE LIBERACION
RAPIDA

LABORATORIO
CHILE S.A.

21377 FENITOINA SOD 100MG
1000C F-137113 REFERENTE
VENCIMIENTO Feb20 SE
ADJUNTA DOCUMENTACION
TECNICA. CERTIFICADO DE
FARMACOVIGILANCIA Y NORMA
GMP. POLITICA DE CANIE. PLAZO

17

16

76.-FENOBARBITAL 100
MG COMPRIMIDOS

LABORATORIO
CHILE S.A.

21407 FENOBARBITAL 100MG
1000C F-137318 - VENCIMIENTO
Aug20 SE ADJUNTA
DOCUMENTACION TECNICA.
CERTIFICADO DE
FARMACOVIGILANCIA Y NORMA
GMP. POLITICA DE CANJE.

32

17

84.-FLUOXETINA 20 MG
COMPRIMIDOS

LABORATORIO
CHILE S.A.

36765 FLUOXETINA 20MG 20C F-
841116 EQUIVALENTE
TERAPA%oUTICO VENCIMIENTO
Apr21 SE ADJUNTA
DOCUMENTACION TECNICA.
CERTIFICADO DE
FARMACOVIGILANCIA Y NORMA
GMP. POLITICA DE CANJE.

12

18

97.-IBUPROFENO
100MG/5ML
SUSPENSION ORAL

LABORATORIO
CHILE S.A.

77127 IBUPROFENO 400 MG 20
C F-1813915 EQUIVALENTE
TERAPEUTICO VENCIMIENTO
Mar20 SE ADJUNTA
DOCUMENTACION TECNICA.
CERTIFICADO DE
FARMACOVIGILANCIA Y NORMA
GMP. POLITICA DE CANIJE.

12




19

104.-MELOXICAM 15
MG COMPRIMIDOS

LABORATORIO
CHILE S.A.

65935 MELOXICAM 15MG 10C F-
1374714 EQUIVALENTE
TERAPA%oUTICO VENCIMIENTO
Apr20 SE ADJUNTA
DOCUMENTACION TECNICA.
CERTIFICADO DE
FARMACQVIGILANCIA Y NORMA
GMP. POLITICA DE CANJE.

30

20

107.-METILDOPA 250
MG COMPRIMIDOS

LABORATORIO
CHILE S.A.

21601 METILDOPA 250MG
1000C F-227514 EQUIVALENTE
TERAPA%oUTICO VENCIMIENTO
Oct20 SE ADJUNTA
DOCUMENTACION TECNICA.
CERTIFICADO DE
FARMACOVIGILANCIA Y NORMA
GMP. POLITICA DE CANJE. PLAZO
ENTREGA 48 HRS

39

21

110.-
METOCLOPRAMIDA 10
MG COMPRIMIDOS

LABORATORIO
CHILE S.A.

15393 METOCLOPRAMIDA 10MG
24C F-398815 EQUIVALENTE
TERAPEUTICO VENCIMIENTO
Apr21 SE ADJUNTA
DOCUMENTACION TECNICA.
CERTIFICADO DE
FARMACOVIGILANCIA Y NORMA
GMP. POLITICA DE CANJE.

13

22

112.-METRONIDAZOL
500 MG OVULOS

LABORATORIO
CHILE S.A.

14230 METRONIDAZOL 500MG
100V F-227614 - VENCIMIENTO
Jan22 SE ADJUNTA
DOCUMENTACION TECNICA.
CERTIFICADO DE
FARMACOVIGILANCIA Y NORMA
GMP. POLITICA DE CANJE.

23

119.-PARACETAMOL
125 MG SUPOSITORIOS

LABORATORIO
CHILE S.A.

PARACETAMOL INF 125MG 65P
VENCIMIENTO May22 SE
ADJUNTA DOCUMENTACION
TECNICA. CERTIFICADO DE
FARMACOVIGILANCIA Y NORMA
GMP. POLITICA DE CANIE.

50

24

129.-PREDNISONA 5
MG COMPRIMIDQS

LABORATORIO
CHILE S.A.

PREDNISONA 5MG 1000C F-
140018 EQUIVALENTE
TERAPA%.UTICO VENCIMIENTO
Mar20 SE ADJUNTA
DOCUMENTACION TECNICA.
CERTIFICADO DE
FARMACOVIGILANCIA Y NORMA
GMP. POLITICA DE CANIE.

10

25

132.-PRIMIDONA 250
MG COMPRIMIDOS

LABORATORIO
CHILE S.A.

15407 PRIMIDONA 250MG 50C
F-140418 - VENCIMIENTO May21
SE ADJUNTA DOCUMENTACION
TECNICA. CERTIFICADO DE
FARMACOVIGILANCIA Y NORMA
GMP. POLITICA DE CANIJE. PLAZO
ENTREGA 48 HRS

58




12661 ESPIRONOLACTONA
25MG 20C F-1410314 -
VENCIMIENTO May21 SE
ADJUNTA DOCUMENTACION

154.- TECNICA. CERTIFICADO DE
ESPIRONOLACTONA 25 | LABORATORIO |FARMACOVIGILANCIAYY NORMA
26 | MG COMPRIMIDOS CHILE S.A. GMP. POLITICA DE CANIE. $ 20

10.-.NOMBRE: LABORATORIO ANDROMACO S.A.

RUT: 76.237.266-5

DOMICILIO: AVDA. QUILIN N° 5276, PENALOLEN, SANTIAGO

FONO: 225948416

REPRESENTANTES LEGALES: LEONARDO DAMIAN LOURTEAU PONTORIERO / MANUEL LUCERO AMAR
CEDULA DE IDENTIDAD: N2 24.904.135-1 NACIONALIDAD ARGENTINA  / N2 10.108.573-2
DOMICILIO: AVDA QUILIN N°5273, PENALONEN, SANTIAGO

FONO: 225948416

PLAZO DE ENTREGA: 2 dias habiles una vez aceptada la Orden de Compra

MONTO MiNIMO DE DESPACHO Y FACTURACION: $ 150.000 Iva incluido

Linea de adjudicacién y
nombre el medicamento | Proveedor Especificaciones del Proveedor | Precio Unitario
ACIDO VALPROICO COM
RECUBIERTO ENTERICO -
VALPROATO DE MAGNESIO 216
MG (EQUIVALENTE A 200 MG
DE A. VALPROICO) - CAJA X
6.- ACIDO VALPROICO 200 1000 COM., CAJA X 1000,
MG COMPRIMIDOS CON | LABORATORIOS |REGISTRQ ISP F-14446/15,
RECUBRIMIENTO ANDROMACO FECHA DE VENCIMIENTO 31-
1 |ENTERICO S.A, 05-2020. S 35,0
ELCAL D CAP. - CARBONATO
DE CALCIO 800 MG (APORTA
320 MG DE CALCIO
30.-CALCIO CARBONATO ELEMENTAL) /
800 MG (EQUIVALENTE A COLECALCIFEROL 3125 MCG
320 MG CA ELEMENTAL) + | LABORATORIOS | (APORTA 125 Ul DE VITAMINA
VITAMINA D 125 Ul, ANDROMACO D3)- CAJA X 500 CAP., CAJA X
2 CAPSULAS S.A. 500, REGISTRO ISP F-11259/16. | $ 25,0
22100592 CEFADROXILO
POLVO PARA SOLUCION ORAL
250 MG /5 ML - CAJA X 25
36.-CEFADROXILO LABORATORIOS |FRASCO., CAJA X 25, REGISTRO
250MG/5ML, POLVO ANDROMACO ISP F-6517/15 , FECHA DE
3 | PARA SUSPENSION ORAL |S.A. VENCIMIENTO 30-06-2021, S 850,0




22100085 CLARIMAX
SUSPENSION ORAL CON
SOLVENTE - CLARITROMICINA
250 MG /5 ML-CAJAX 1
FRASCO DE 80 ML . REGISTRO

43,- CLARITROMICINA LABORATORIOS | ISP F-4215/15, FECHA DE
250MG/5ML POLVO PARA | ANDROMACO VENCIMIENTO 30-06-2020,
4 |SUSPENSION ORAL S.A. DESPACHO EN 48 HRS $ 3.900,0
COLMAX COM RECUBIERTO -
CLONIXINATO DE LISINA 125
MG - CAJA X 500 COM, CAJA X
46.-CLONIXINATO DE LABORATORIOS | 500, REGISTRO ISP F-11243/16,
LISINA 125 MG ANDROMACO FECHA DE VENCIMIENTO 30-
5 |COMPRIMIDOS S.A. 06-2020. $ 22,0
22100594 CLOXACILINA CAP -
CLOXACILINA (COMO SAL
SODICA MONQHIDRATO) 500
MG - CAJA X 500 CAP., CAJA X
LABORATORIOS | 500, REGISTRO ISP F-6533/10,
59.-CLOXACILINA 500 MG | ANDROMACO FECHA DE VENCIMIENTO 320-
6 |COMPRIMIDOS S.A. 11-2019, DESPACHO EN 48 HRS | $ 45,0
TRADOX COM - LAMOTRIGINA
50 MG - CAJA X 500 COM -
BIOEQUIVALENTE., CAJA X 500,
LABORATORIOS |REGISTRO ISP F-12190/17,
101.-LAMOTRIGINA 50 ANDROMACO FECHA DE VENCIMIENTO 31-
7 | MG COMPRIMIDOS S.A. 05-2020. $ 19,0
22100191 PREDNISONA COM
20 MG - CAJA X 1000 COM -
BIOEQUIVALENTE, CAJA X
LABORATORIOS |1000, REGISTRO ISP F-
130.-PREDNISONA 20 MG | ANDROMACO 15757/16, FECHA DE
8 | COMPRIMIDOS S.A. VENCIMIENTO 30-06-2020. S 30,4
22100311 RISPERIDONA COM
RECUBIERTO 1 MG - CAJA X 500
COM - BIOEQUIVALENTE., CAJA
LABORATORIOS | X 500, REGISTRO ISP F-
134.-RISPERIDONA 1 MG | ANDROMACO 18013/15, FECHA DE
9 | COMPRIMIDOS S.A. VENCIMIENTO 31-05-2021, $ 24,0
22100250 TRIMEBUTINA
MALEATO COM 100 MG - CAJA
X 20 COM - BIOEQUIVALENTE.,
LABORATORIOS | CAJA X 20, REGISTRQO ISP F-
141.-TRIMEBUTINO 100 | ANDROMACO 6578/10, FECHA DE
10 MG COMPRIMIDOS S.A. VENCIMIENTO 30-11-2018, $ 21,90
22100272 NORPILEN COM
RECUBIERTO - VENLAFAXINA (
COMO CLORHIDRATO ) 75 MG -
CAJA X 1000 COM, CAJAX
LABORATORIOS | 1000, REGISTRO ISP F-1761/14,
143.-VENLAFAXINA 75 ANDROMACO FECHA DE VENCIMIENTO 31-
11 | MG COMPRIMIDOS S.A. 05-2021, $ 32,0




22100083 ATENOLOL COM -
ATENOLOL 50 MG - CAJA X
1000 COM - BIOEQUIVALENTE.,
LABORATORIOS | CAJA X 1000, REGISTRO ISP F-
149.-ATENOLOL 50 MG ANDROMACO 15201/15, FECHA DE
12 | COMPRIMIDOS S.A. VENCIMIENTO 30-06-2021, $ 1,2
22100111 FUROSEMIDA COM
40 MG - CAJA X 1000 -
BIOEQUIVALENTE., CAJA X
LABORATORIOS | 1000, REGISTRO ISP F-
155.-FUROSEMIDA 40 ANDROMACO 11274/16, FECHA DE
13 |MG COMPRIMIDOS S.A, VENCIMIENTO 30-06-2021, 9,5
22100219 GLIBENCLAMIDA
COM 5 MG - CAJA X 1000 COM
- BIOEQUIVALENTE., CAJA X
LABORATORIOS | 1000, REGISTRO ISP F-2414/14,
156.-GLIBENCLAMIDA 5 | ANDROMACO FECHA DE VENCIMIENTO 31-
14 | MG COMPRIMIDOS S.A. 05-2020. S 38
11.- NOMBRE: LABORATORIO RAFFO S.A
RUT: 96.617.060-3
DOMICILIO: JOSE LUIS ARANEDA 253, OFICINA 401, NUNOA SANTIAGO
FONO: 229579200
REPRESENTANTE LEGAL: DAVID ZEGARRA MANRIQUE
CEDULA DE IDENTIDAD: N2 14.639.092-7 NACIONALIDAD : PERUANA
DOMICILIO: JOSE LUIS ARANEDA 253, OFICINA 401, NUNOA SANTIAGO
FONO: 229579200
PLAZO DE ENTREGA: 2 dias habiles una vez aceptada la Orden de Compra
MONTO MINIMO DE DESPACHO Y FACTURACION: $ 178.500 con Iva incluido.
Linea deadjudicaciény | Especificaciones del
nombre el medicamento | Proveedor Proveedor Precio Unitario
TEMPOTANE polvo para
jarabe 100 mg5 ml 40 g de
polvo para preparar 100
ml de jarabe. Registro ISP:
115.-N-ACETILCISTEINA | LABORATORIOS F-22848-16. Vencimiento:
1 100 MG/ML, SOLUCION | RAFFO S.A 30-09-2019 $ 3.700




12.- NOMBRE: LABORATORIO RECALCINE S.A.

RUT: N291.637.000-8

DOMICILIO: AV. PEDRO DE VALDIVIA N2 295, COMUNA PROVIDENCIA, SANTIAGO.
FONO: 228795198

REPRESENTANTES LEGALES: FABIOLA DELGADO MAGDALENA / JULIO ESPINOZA OVALLE
CEDULA DE IDENTIDAD: N¢12.866.255-3 / 10.931.698-9

DOMICILIO: AV. PEDRO DE VALDIVIA N¢ 295, COMUNA PROVIDENCIA, SANTIAGO.
FONO: 228795198

PLAZO DE ENTREGA: 2 dias habiles una vez aceptada la Orden de Compra

MONTO MINIMO DE DESPACHO Y FACTURACION: $ 119.900 con Iva incluido

Linea de adjudicaciény |
nombre el o =
medicamento ‘Especificaciones del Proveedor | Precio Unitario

CLAVOXILINA BID 875125
COMP.REC.X14 BIO,

23.-AMOXICILINA 875 Vencimiento: 30-03-2020

MG + AC CLAVULANICO |LABORATORIOS | Registro ISP Precio indicado por

1 57 MG, COMPRIMIDOS | RECALCINE S.A comprimidos. $ 100

881363 CIMAL COMP.REC. 20
MG X 30 BIO, Vencimiento: 28-
41.-CITALOPRAM 20 LABORATORIOS 06-2023 Registro ISP. Precio

2 | MG COMPRIMIDOS RECALCINE S.A indicado por comprimidos. $ 57

881574 VALPAX COMPRIMIDOS
2,0 MG X 30 BIO, Vencimiento:
45.-CLONAZEPAM 2 LABORATORIOS 30-05-2020 Registro ISP Precio
3 MG COMPRIMIDOS RECALCINE S.A indicado por comprimidos. $ 15

881077 FLUCTIN CAPSULAS 150

MG X 4 BIO, Vencimiento: 23-07-
82.-FLUCONAZOL 150 |LABORATORIOS 2022 Registro ISP Precio indicado
4 | MG CAPSULAS RECALCINE S.A por comprimidos. $ 119

881803 ARADIX COMPRIMIDOS
10 MG X 30 BIO, Vencimiento:
108.-METILFENIDATO |LABORATORIOS |08-06-2021 Registro ISP precio
5 10 MG COMPRIMIDOS | RECALCINE S.A por comprimidos S 60

128.— POLIVITAMINICO
ACD, Cada 1ml (20
gotas) de soluciA®n
para gotas orales
contiene: Palmitato de
Retinol 1.375 mg

{equivalente a 2.500 U.I

de Vitamina A);

Colecalciferol 0.01 mg 881359 ACEVIT GOTAS X 30 ML
(equivalentes a 400 U.I BR, Vencimiento: 13-06-2020
de Vitamina D); LABORATORIOS | Registro ISP precio indicado por

6 |Vitamina C75 mg. RECALCINE S.A frasco $ 700




880946 BETAPLEX COMP. 25 MG

152,-CARVEDILOL 25 LABORATORIOS | X 30 BIO, Vencimiento: 22-11-
7 MG COMPRIMIDOS RECALCINE S.A 2019 Registro ISP S 21
13.- NOMBRE: PRODUCTOS FARMACEUTICOS MEDIPHARM LIMITADA
RUT: 96.599.510-2
DOMICILIO: VOLCAN LICANBUR 425 EDIFICIO N2 2, COMUNA PUDAHUEL SANTIAGO
FONO: 226012055
REPRESENTANTE LEGAL: LORENZO LEYTON ARANCIBIA
CEDULA DE IDENTIDAD: N2 11.436.300-6
DOMICILIOQ: : VOLCAN LICANBUR 425 EDIFICIO N2 2, COMUNA PUDAHUEL SANTIAGO
FONO: 226012055
PLAZO DE ENTREGA: 2 dias habiles una vez aceptada la Orden de Compra
MONTO MINIMO DE DESPACHO Y FACTURACION : $ 200.000 Iva Incluido
Linea de
adjudicacion y
nombre el Especificaciones del
medicamento Proveedor Proveedor Precio Unitario
FINDALER 10 MG BE X 30
COMPR.REC. Cetirizina
Diclorhidrato 10 mg x Comp.
PRODUCTOS Rec. ISP:F-21819/15,-BIO
37.-CETIRIZINA 10 FARMACEUTICOS | EQUIVALENTE-, Con cert. GMP,
MG COMPRIMIDOS | MEDIPHARM Clase:MARCA, VENCIMIENTO:
1 |RECUBIERTOS LIMITADA Mayor a 12 meses - S 30
MDP0048 - NOLAIS CREMA
CAPILAR X 120 ML Permetrina
PRODUCTOS 1gcada 100 ml ISP:F-7740/11
FARMACEUTICOS | Con cert. GMP, Clase:MARCA,
127.-PERMETRINA MEDIPHARM VENCIMIENTO: Mayor a 12
2 | 1% CREMA LAVABLE | LIMITADA meses - S 1.580
MDP0519 - DIRTOP 50 MG X
20 COMPR.REC. Sildenafil 50
mg x Comp. Rec. ISP:F-
PRODUCTOS 19498/12,-BI0 EQUIVALENTE-,
FARMACEUTICOS | Con cert. GMP, Clase:MARCA,
139.-SILDENAFIL 50 | MEDIPHARM VENCIMIENTO: Mayor a 12
3 | MG COMPRIMIDOS |LIMITADA meses - S 140




14.- NOMBRE: NOVARTIS CHILE S.A.

RUT: 83.002.400-K

DOMICILIO: ROSARIO NORTE N° 615 PISO 9, COMUNA LAS CONDES SANTIAGO

FONO: 223500276-223500209

REPRESENTANTES LEGALES: MARCELA INZUNZA ACEVEDO / BERNARDITA GARIN HOYNG
CEDULA DE IDENTIDAD: N2 13.663.195-0 /8.198.564-2
DOMICILIO: ROSARIO NORTE N° 615 PISO 9, COMUNA LAS CONDES SANTIAGO

FONO: 223500276-223500209

PLAZO DE ENTREGA: 2 dias habiles una vez aceptada la Orden de Compra

MONTO MINIMO DE DESPACHO Y FACTURACION : Sin monto minimo de facturacién y despacho

nombre el medicamento | Proveedor Especificaciones del Proveedor Precio Unitario
742151 TOBREX; TOBRAMICINA
0,3% TUBO 3,5 GRS UNGUENTO
177- TOBRAMICINA OFTALMICO. REGISTRO ISP F-15089-
0.3% UNGTO NOVARTIS CHILE |15. FABRICADO POR ALCON .
1 | OFTALMICO SA VENCIMIENTO 31-07-2020. . S 13.120
741449 DUOTRAYV SOLUCION
OFTA LMICA FRASCO 2,5 ML
SOLUCION GOTAS OFTALMICAS,
REGISTRO ISP F-15433-16
179.-TRAVAPROST FABRICADO POR S.A. ALCON
0.04% + TIMOLOL 0.5% | NOVARTIS CHILE | COUVREUR N.V. BA%oLGICA
2 | SOLUCION OFTA LMICA |SA VENCIMIENTO 29-02-2020. . S 6.218
742557 AZOPT BRINZOLAMIDA 1%
FRASCO 5 ML SOLUCIA”N GOTAS
OFTALMICAS. REGISTRO ISP F-1798-
184.-BRINZOLAMIDA 10 14 FABRICADO POR NOVARTIS
MG SOLUCION NOVARTIS CHILE |BIOCIENCIAS S.A. BRASIL
3 | OFTALMICA SA VENCIMIENTO 30-05-2020. $ 6.874

15.- NOMBRE: NOVOFARMA SERVICE-FERRER

RUT: 96.957.940-5

DOMICILIO: AV.VICTOR URIBE 2280, COMUNA QUILICURA, SANTIAGO

FONO: 2226209900

REPRESENTANTES LEGAL: CARLOS FUENTES DOMINGUEZ

CEDULA DE IDENTIDAD: N2

10.292.447-9

DOMICILIO: AV.VICTOR URIBE 2280, COMUNA QUILICURA, SANTIAGO

FONO: 2226209900

PLAZO DE ENTREGA: 3 dias habiles a contar de la aceptacion de la Orden de Compra
MONTO MINIMO DE DESPACHO: $ 119.000 con Iva incluido




Linea de adjudicacion
ynombreel |
medicamento | Proveedor Precio Unitario
ATMA400 ATEMPERATOR
COMPRIMIDOS CON
RECUBRIMIENTO ENTERICOO 400
MG (VALPROATO DE MAGNESIO 400
MG) PRESENTACIA“N 60
COMPRIMIDOS. BLISTER PACK
COMPUESTO POR LA MINA DE PVC
TERMOFORMADO Y SELLADO CON
7.- ACIDO FILM DE ALUMINIO IMPRESO.
VALPROICO 400 MG PRODUCTO LIBRE DE GLUTEN,
COMPRIMIDO CON REGISTRO ISP F-2732-14 PERIODO DE
RECUBRIMIENTO NOVOFARMA- | EFICACIA 24 MESES ORIGEN CHILE,
ENTERICO FERRER VENCIMIENTO 30-06-2020 $ 235
ATM375 ATEMPERATOR SOLUCION
PARA GOTAS ORALES 375 MG/ML
(VALPROATO DE MAGNESIO 375
MG/ML) PRESENTACION FRASCO DE
VIDRIO A MBAR, CLASE HIDROLITICA
Ill, ETIQUETADO, PROVISTO DE TAPA
PLA STICA DE SEGURIDAD Y
GOTARIO DE POLIPROPILENO.
8.-ACIDO PRODUCTO LIBRE DE GLUTEN,
VALPROICO GOTAS NOVOFARMA- | MESES ORIGEN CHILE, VENCIMIENTO
375MG/ML FERRER 31-01-2021 $ 2.100
16.- NOMBRE: NOVOFARMA SERVICE-SOPHIA
RUT: 96.957.940-5
DOMICILIO: AV.VICTOR URIBE 2280, COMUNA QUILICURA, SANTIAGO
FONO: 2226209900
REPRESENTANTES LEGAL: CARLOS FUENTES DOMINGUEZ
CEDULA DE IDENTIDAD: N2  10.292.447-9
DOMICILIO: AV.VICTOR URIBE 2280, COMUNA QUILICURA, SANTIAGO
FONO: 2226209900
PLAZO DE ENTREGA: 3 dias habiles una vez aceptada la Orden de Compra
MONTO MINIMO DE DESPACHO: $ 119.000 con lva incluido
Linea de adjudicacién y
~ nombreel . Especificaciones del
medicamento Proveedor Proveedor | Precio Unitario
AGGLAD - LABORATQORIO
SOPHIA TARTRATO DE
BRIMONIDINA 0,2%
solucion oftalmica Resol
ISP: F-12304/17
162.-BRIMONIDINA Presentacion: frasco
TARTRATO 0.2% gotario 5ml, venc: 03-10-
SOLUCION OFTALMICA | NOVOFARMA-SOPHIA |2020. S 4,500




SOPHIA DORZOLAMIDA
20MG+TIMOLOL 5MG
soluciA®n oftalmica Resol
ISP: F-22044/15

ELIPTIC -LABORATORIO

164.-DORZOLAMIDA Presentacidn: frasco
2% + TIMOLOL 0.5% gotario 5ml, venc: 15-01-
2 SOLUCION OFTA LMICA | NOVOFARMA-SOPHIA | 2020, 4,700
SOPHIPREN -
LABORATORIO SOPHIA
PREDNISOLONA 1%
solucion oftalmica Resol
ISP: F-16082/17
171.-PREDNISOLONA Presentacion: frasco
1% SOLUCION gotario 5ml, venc: 23-03-
3 |OFTA LMICA NOVOFARMA-SOPHIA |2020. 3.200
TRAZIDEX -
LABORATORIO SOPHIA
TOBRAMICINA
0,3%+DEXAMETASONA
0,1% solucion oftalmica
175.-TOBRAMICINA Resol ISP: F-15822/16
0.3% + Presentacion: frasco
DEXAMETASONA 0.1% gotario 5ml, venc: 18-12-
4 | SOLUCION OFTA LMICA | NOVOFARMA-SOPHIA |2019, 2.800
TRAZIDEX UNGENA -
LABORATORIO SOPHIA
TOBRAMICINA
0,3%+DEXAMETASONA
0,1% pomo unguento
176.-TOBRAMICINA Resol ISP: F-22470/16
0.3%+ Presentacion: pomo
DEXAMETASONA 0.1% unguento 3,5grs, venc:
5 UGTO OFTA LMICO NOVOFARMA-SOPHIA |13-11-2019, 3.800

17.- NOMBRE: OPKO CHILE S.A.

RUT: N2 76.669.630-9

DOMICILIO: AGUSTINAS N2 640, PISO 10, SANTIAGO

FONO: 227130711

REPRESENTANTES LEGALES: DAVID RIVASG. / OMAR DERAMOND M.
CEDULA DE IDENTIDAD: N2 12.245.767-2 / N2 12.811.226-K
DOMICILIO: AGUSTINAS N2 640, PISO 10, SANTIAGO.

FONO: 227130711

PLAZO DE ENTREGA: 1 dia habil una vez aceptada la Orden de Compra
MONTO MINIMO DE DESPACHO: $ 357.000 con Iva Incluido




Linea de adjudicacion

y nombre el i :
medicamento Proveedor | Especificaciones del Proveedor | Precio Unitarlo.
PT00347 AMOXICILINA 500 MG X
500 CAPSULAS (BA) - F-22295/15,
CAJA X 500, VENC..31-12-2019
DESPACHO 1 DIA HABIL, SE
ADJUNTAN POLITICAS DE CANIJE,
20.- AMOXICILINA 500 FLETE INCLUIDO GRATIS, HABIL EN
MG COMPRIMIDOS OPKO CHILE S.A. | CHILEPROVEEDORES. S 23,0
21.- AMOXICILINA
500MG/5 ML, POLVO AMOXICILINA 500 MG /5 ML X 60
PARA SUSPENSION ML X 1 FRASCO (BA) - F-22251/15
ORAL OPKO CHILE S.A. | VENC..28-02-2020 S 590,0
PT00348 AMOXICILINA 250 MG / 5
ML X 60 ML X 1 FRASCO (BA) - F-
22246/15 VENC..31-01-2020
22.- AMOXICILINA DESPACHO 1 DIA HABIL, SE
250MG/5 ML, POLVO ADJUNTAN POLITICAS DE CANIJE,
PARA SUSPENSION FLETE INCLUIDO GRATIS, HABIL EN
ORAL OPKO CHILE S.A. | CHILEPROVEEDORES. ] 470,0
PT00251 BETAMETASONA - DIPR
CREMA TOP 0,05 15 G TUBO - F-
20055/13, VENC..30-04-2021
28.-BETAMETASONA DESPACHO 1 DIA HABIL, SE
0.05% CREMA OPKO CHILE S.A. | ADJUNTAN POLITICAS DE CANJE. S 315
PT00253 CLORANFENICOL - SOL OFT
0,005 10 ML FRASCO/ NO REQUIERE
CADENA DE FRIO - F-20082/13
49.-CLORANFENICOL EQUIVALENTE TERAPEUTICO
0.5% SOLUCION VENC..28-02-2020, SE ADJUNTAN
OFTALMICA OPKO CHILE S.A. | POLITICAS DE CANIJE,. S 509,0
PT00259 DOMPERIDONA - 10 MG.
CAJA X 20 COMPRIMIDOS .
PRODUCTO BIOEQUIVALENTE - F-
69,-DOMPERIDONA 10 17090/13, CAJA X 20 VENC..28-02-
MG COMPRIMIDOS OPKO CHILE S.A. | 2021 S 19,0
PT00386 GENTAMICINA 0.3% COL
88.-GENTAMICINA FRASCO 5 ML (ClI) REG. B-2638/16,
0.3% SOLUCION VENC..31-12-2019 L, SE ADJUNTAN
OFTA LMICA OPKO CHILE S.A. | POLITICAS DE CANIE. S 614,0
PTO0335 HIALUB -
HIDROCORTISONA - 100MG INY.
CAJA X 10 AMPOLLAS (NIT) - F-
22326/15. PRODUCTO
EQUIVALENTE TERAPEUTICO., CAJA
94.-HIDROCORTISONA X 10 VENC..31-01-2020, SE
100 MG AMPOLLAS OPKO CHILE S.A. | ADJUNTAN POLITICAS DE CANJE. $ 400,0

96.-IBUPROFENO
100MG/5ML
SUSPENSION ORAL

OPKO CHILE S.A.

PT00332 IBUPROFENO -
100MG/SML SUSP X 25 FRASCO (SA)
- F-22143/15, CAJA X 25, VENC..28-
02-2021. ADJUNTAN POLITICAS DE
CANJE.

$ 440,0




120.-PARACETAMOL

SRR Y ABF LATIPILS

PT00381 PARACETAMOL - 500MG X
1000 COMPRIMIDOS PRODUCTO
BIOEQUIVALENTE (BA) - RANURADO
- F-23370/17, CAJA X 1000,

500 MG VENC..31-01-2021 SE ADJUNTAN
10 | COMPRIMIDOS OPKO CHILE S.A. | POLITICAS DE CANJE, 6,9
PT00383 SALBUTAMOL AEROSOL
135.-SALBUTAMOL PARA INHALACION TUBO 100
AEROSOL PARA MCG/DOSIS, REG. F-23470/17
INHALACION 100 VENC..30-04-2021 , SE ADJUNTAN
11 | MCG/DOSIS OPKO CHILE S.A. | POLITICAS DE CANJE, 895,0
136.-SALES DE PT00180 SALES DE REHIDRATACION
REHIDRATACION ORAL 0 - 60 X 30 SACHETS - F-18238/15,
60-POLVO PARA CAJA X 30 VENC..31-03-2020 . SE
12 | SOLUCION OPKO CHILE S.A. | ADJUNTAN POLITICAS DE CANJE.. 205,0
PT00283 SERTRALINA - 50MG X 500
COMPRIMIDOS PRODUCTO
BIOEQUIVALENTE - F-18589/18,
138.-SERTRALINA 50 CAJA X 500 VENC..28-02-2021 SE
13 |MG COMPRIMIDOS | OPKO CHILE S.A. | ADJUNTAN POLITICAS DE CANJE.. 12,9
PT00161 AMLODIPINO - 10 MG,
CAJA 30 COMPRIMIDQS . (EM) - F-
18456/15, CAJA X 30, VENC..31-03-
148.-AMLODIPINO 10 2020, SE ADJUNTAN POLITICAS DE
14 |MG COMPRIMIDOS | OPKO CHILE S.A. | CANJE. 13,0
PT00249 ATORVASTATINA - 20MG X
500 COMPRIMIDOS (SH) PRODUCTO
BIOEQUIVALENTE - F-18552/16,
150.-ATORVASTATINA CAJA X 500 VENC..30-04-2021 SE
15 |20 MG COMPRIMIDOS | OPKO CHILE S.A. | ADJUNTAN POLITICAS DE CANJE,. 15,6
PT00293 ENALAPRIL - 10MG X 1000
COMPRIMIDOS (EM) PRODUCTO
BIOEQUIVALENTE - F-18847/16,
153.-ENALAPRIL 10 CAJA X 1000, VENC..30-06-2020 SE
16 |MG COMPRIMIDOS | OPKO CHILE S.A. | ADJUNTAN POLITICAS DE CANJE. 4,0
PT00247 LOSARTAN - 50MG X 1000
COMPRIMIDOS PRODUCTO
158.-LOSARTAN 50 BIOEQUIVALENTE - F-18420/15,
MG COMPRIMIDOS CAJA X 1000, VENC..31-03-2021 SE
17 |RECUBIERTOS OPKO CHILE S.A. | ADJUNTAN POLITICAS DE CANJE. 7,8
PT00262 METFORMINA - 850MG
COMPRIMIDOS . RECUB. X 1200
PRODUCTO BIOEQUIVALENTE -
159.- METFORMINA OBLONGO RANURADO - F-
850 MG 20937/14, CAJA X 1200 VENC..31-
COMPRIMIDOS 01-2021, SE ADJUNTAN POLITICAS
18 |RECUBIERTOS OPKO CHILE S.A. | DE CANIJE. 9,5




18.- NOMBRE: PFIZER CHILE S.A.

RUT: N296.981.250-9

DOMICILIO: CERRO EL PLOMO 5680, PISO 16, COMUNA DE LAS CONDES, SANTIAGO.

FONO: 22412158

REPRESENTANTE LEGAL: FERNANDO IBARRA GARCIA

CEDULA DE IDENTIDAD: N2 7.939.045-3

DOMICILIO: CERRO EL PLOMO 5680, COMUNA DE LAS CONDES, SANTIAGO.

FONO: 22412158

PLAZO DE ENTREGA: 2 dias habiles una vez aceptada la Orden de Compra

MONTO MINIMO DE DESPACHO Y FACTURACION: Sin monto minimo de facturacién y despacho

deiadjudicacion y ; | Especificaciones del e
nombre el medicamento | Proveedor | Proveedor | Precio Unitario
Dalacin C CAjpsulas 300 mg.
Reg. ISP F-17.429-14. Producto
Original. Precio ofertado
corresponde a 1 cAjpsula.
44,-CLINDAMICINA 300 PFIZER CHILE |Envase de venta con 16

1 MG COMPRIMIDOS S.A. unidades. Vence 01-05-2020. | $§ 1.720

19.- NOMBRE: PHARMA INVESTI DE CHILE S.A.

RUT: 94.544.000-7

DOMICILIO: AVDA, ANDRES BELLO N2 1495, COMUNA PROVIDENCIA, SANTIAGO.
FONO: 223405800

REPRESENTANTES LEGALES: CARMEN VASQUEZI. / SERGIO CEDANO R.
CEDULA DE IDENTIDAD: N2 8.541.861-0 / 7.969.760-5

DOMICILIO: AVDA.ANDRES BELLO N2 1495, COMUNA PROVIDENCIA, SANTIAGO.
FONO: 223405800

PLAZO DE ENTREGA: 2 dias hébiles una vez aceptada la Orden de Compra
MONTO MINIMO DE DESPACHO Y FACTURACION : $ 119.000 con Iva incluido

Linea de adjudicacidn y
nombre el
medicamento Proveedor Especificaciones del Proveedor Precio Unitario

001-010-19110 GLAUCOTENSIL
SOLUCIA“N OFTA LMICA 2% Frasco
gotero con 5 ml. REGISTRO ISP F-
11896-17 Antiglaucomatoso
PROCEDENCIA ARGENTINA
DORZOLAMIDA 2% PHARMA INVESTI | FABRICANTE POEN S.A.C.L.F. VCTO.
1 |SOLUCION OFTALMICA |DECHILESA 28-02-2021 $ 10.877




PROCAI NA SOLUCION OFTA LMICA
0,5% Frasco gotero con 10 ml.
proparacaAna clorhidrato al 0,5%,
AnestA©sicos REGISTRO ISP F-
11855-17 PRODUCTO CON CADENA

172.-PROPARACAINA DE FRIO PROCEDENCIA ARGENTINA
0.5% SOLUCION PHARMA INVESTI | FABRICANTE POEN S.A.C.I.F. VCTO.
2 |OFTALMICA DE CHILES A 31-05-2020 S 6.450

20.- NOMBRE: SOCIEDAD COMERCIALIZADORA MEDIKAR LIMITADA
RUT: 76.167.536-2

DOMICILIO: ARTEMON CIFUENTES N°83, SAN FELIPE.

FONO: 342506084

REPRESENTANTE LEGAL: ELIAS CUBILLOS ALARCON

CEDULA DE IDENTIDAD: 10.479.650-8

DOMICILIO: ARTEMON CIFUENTES N°83, SAN FELIPE

FONO: 342506084

PLAZO DE ENTREGA: 1 dia habil una vez aceptada la Orden de Compra

MONTO MINIMO DE DESPACHO Y FACTURACION : Sin monto minimo de despacho y facturacién

Especifics es del
Provee
SAE INFANTIL
SUPOSITORIO, 50 SUP,
11.- ADIFENINA 25MG + SOCIEDAD PASTEUR, Reg.ISP: F-
PROPIFENAZONA 220 MG COMERCIALIZADORA | 11635, Vence: 31-10-
1 | SUPOSITORIO INFANTIL MEDIKAR LIMITADA | 2019, S 107,0
BICARBONATO DE SODIO
SOCIEDAD 8,4% 10ML, 100 AMP,
29.-BICARBONATO DE SODIO | COMERCIALIZADORA | SANDERSON, Reg.ISP: F-
2 |8% AMPOLLAS MEDIKAR LIMITADA | 6138, Vence: 30-09-2021. | $ 623,57
CARBON ACTIVADO
S0GR, 1 SOB, REUTTER,
33.-POLVO DE CARBON Res.NA2;
ACTIVADO. INDICAR SOCIEDAD $.5.M.N.RES.1554, Vence:
CANTIDAD DE GR POR COMERCIALIZADORA | 30-06-2020. ENTREGA EN
3 |FRASCO/BOLSA MEDIKAR LIMITADA |12 HORAS S 990
CEFADROXILO 500MG BE,
SOCIEDAD 8 CP, ANDROMACO,
35.-CEFADROXILO 500 MG | COMERCIALIZADORA | Reg.ISP: F-6518, Vence:
4 |CAPSULAS MEDIKAR LIMITADA |30-05-2020. $ 100,38
KAPH 1%A®,
CLORANFENICOL, 1 UNGT
OFT, ETHON , Reg.ISP: F-
SOCIEDAD 19320, Vence: 30-11-
48.-CLORAMFENICOL COMERCIALIZADORA | 2019. ENTREGA EN 12
5 |UNGUENTO OFTALMICO MEDIKAR LIMITADA | HORAS S 870,0




CLORFENAMINA

MALEATO 10 MG1 ML,
100 AMP, SANDERSON,
SOCIEDAD Reg.ISP: F-6143, Vence:
51.-CLORFENAMINA COMERCIALIZADORA | 02-06-2022. ENTREGA EN
6 |10MG/ML AMPOLLA MEDIKAR LIMITADA |12 HORAS 129,0
CLORURO POTASIO 10%
SOCIEDAD 10ML, 100 AMP,
55.-CLORURO DE POTASIO | COMERCIALIZADORA | SANDERSON, Reg.ISP: F-
7 | 10% AMPOLLAS MEDIKAR LIMITADA | 2490, Vence: 07-05-2021. 129,0
DICLOFENACO 50 MG
CM, 500 CM, OPKO,
SOCIEDAD Reg.ISP: F-1944017,
63.-DICLOFENACO 50 MG COMERCIALIZADORA | Vence: 31-03-2020.
8 | COMPRIMIDOS MEDIKAR LIMITADA |ENTREGA EN 12 HORAS 79
DICLOFENACO SOD
75MG3ML, 5 AMP,
IMPROFAR, Reg.ISP: F-
SOCIEDAD 21329, Vence: 30-05-
65.-DICLOFENACO COMERCIALIZADORA [ 2021. ENTREGA EN 12
9 | 75MG/3ML AMPOLLAS MEDIKAR LIMITADA | HORAS 110
FORFLOW ENEMA 133
MLA®, FOSFATO
DISODICO HIDROGEND
HEPTAHIDRATO 6 G, 1
SOCIEDAD FCO, BIOSYNTEC, Reg.ISP:
71.-ENEMA FOSFATOS PARA | COMERCIALIZADORA | F-2128514, Vence: 31-01-
10 |ADULTO MEDIKAR LIMITADA |2021. 1.679,0
FENOTEROL+IPRATROPIO
77.-FENOTEROL + SOL.PNEBULIZAR 20ML, 1
BROMURO DE IPRATROPIO | SOCIEDAD FCO, PHARMAMERICA,
0.5MG/0.25MG SOLUCION | COMERCIALIZADORA | Reg.ISP: F-1482215,
11 |PARA NEBULIZAR MEDIKAR LIMITADA |Vence: 01-12-2020. 5.390,0
FUROSEMIDA 20MG1ML,
SOCIEDAD 100 AMP, SANDERSON,
86.-FUROSEMIDA 20MG/ML | COMERCIALIZADORA | Reg.ISP: F-615615, Vence:
12 |AMPOLLAS MEDIKAR LIMITADA |27-10-2021. 138,0
GLUCOSA 30% 20ML, 50
SOCIEDAD VIAL, SANDERSON,
92.- GLUCDSA 30% COMERCIALIZADORA | Reg.ISP: F-13488, Vence:
13 |AMPOLLA MEDIKAR LIMITADA |02-01-2020. 556,78
ISOSORBIDA 10MG, 1000
SOCIEDAD CM, ANDROMACO,
99.- ISOSORBIDE 10 MG COMERCIALIZADORA | Reg.ISP: F-720510, Vence:
14 | COMPRIMIDOS MEDIKAR LIMITADA |31-12-2019. 14,85
KETOPROFENO
100MG2ML IV, 100 AMP,
SOCIEDAD BIOSANO, Reg.ISP: F-
100.- KETOPROFENO 100 MG | COMERCIALIZADORA | 1290513, Vence: 30-07-
15 | IV AMPOLLAS MEDIKAR LIMITADA | 2021. 625,5
SOCIEDAD LIDOCAINA 2% 5ML, 100
103.-LIDOCAINA 2% COMERCIALIZADORA | AMP, SANDERSON,
16 |AMPOLLA MEDIKAR LIMITADA |Reg.ISP: F-616010, Vence: 97,02




30-03-2020. ENTREGA EN
12 HORAS

METAMIZOL SOD 250MG
, 5 SUP, PASTEUR,

SOCIEDAD Reg.ISP: F-11604, Vence:
106.-METAMIZOL250 MG | COMERCIALIZADORA | 31-01-2020. ENTREGA EN
17 |SUPOSITORIO MEDIKAR LIMITADA | 12 HORAS 70,8
METOCLOPRAMIDA
10MG2ML APIROFLEX,
SOCIEDAD 100 AMP, SANDERSON,
109,-METOCLOPRAMIDA COMERCIALIZADORA | Reg.ISP: F-6165, Vence:
18 | 10MG/2ML AMPOLLAS MEDIKAR LIMITADA |09-07-2021. 103,5
METROPAST 500MG
BEA®, METRONIDAZOL,
1000 CM, PASTEUR,
SOCIEDAD Reg.ISP: F-11648, Vence:
111.- METRONIDAZOL500 | COMERCIALIZADORA | 30-10-2021. ENTREGA EN
19 |MG COMPRIMIDOS MEDIKAR LIMITADA |12 HORAS 128,3
MACROSAN 100MG
BEA®,
NITROFURANTOINA
116.-NITROFURANTOINA SOCIEDAD MACROCRISTALES, 50 CP,
100 MG CAPSULAS COMERCIALIZADORA | SANITAS, Reg.ISP: F-3632,
20 | MACROCRISTALES MEDIKAR LIMITADA | Vence: 28-02-2021. 73
VIADIL COMPUESTO
SOL.INYECT.A®,
PARGEVERINA
CLORHMETAMIZOL
MAGN., 20 AMP,
123.-PARGEVERINA SOCIEDAD PHARMA INVESTI,
5MG/ML + METAMIZOL COMERCIALIZADORA | Reg.ISP: F-16713, Vence:
21 |2GR/4 ML, AMPOLLA MEDIKAR LIMITADA | 31-03-2021. 990,0
BENCILPENICILINA BENZ
125.-PENICILINA BENZATINA | SOCIEDAD 1.200.000U1, 50 FA,
1.200.000 Ul POLVO PARA | COMERCIALIZADORA | OPKO, Reg.ISP: F-14644,
22 | SUSPENSION INYECTABLE MEDIKAR LIMITADA | Vence: 30-11-2020. 262,5
RANITIDINA 50MG2ML,
SOCIEDAD 100 AMP, SANDERSON,
133.-RANITIDINA COMERCIALIZADORA | Reg.ISP: F-1091216,
23 |50MG/2ML AMPOLLAS MEDIKAR LIMITADA |Vence: 13-11-2019. 124,5
TRO 90MEQ SOBA®,
137.-SALES PARA SALES PARA REHIDRATAR,
REHIDRATACION ORAL-90 | SOCIEDAD 50 SOB, VALMA, Reg.ISP:
POLVO PARA SOLUCION COMERCIALIZADORA | F-6374, Vence: 31-07-
24 | ORAL, SOBRE MEDIKAR LIMITADA |2020. 238,0
AC ACETILSALICILICO
147.-ACIDO SOCIEDAD 100MG BE, 1000 CM,
ACETILSALICILICO 100 MG | COMERCIALIZADORA | OPKO, Reg.ISP: F-23098,
25 | COMPRIMIDOS MEDIKAR LIMITADA | Vence: 28-02-2020. 9,0

26

170.-PILOCARPINA 2%
SOLUCION OFTA LMICA

SOCIEDAD
COMERCIALIZADORA
MEDIKAR LIMITADA

PILOCARPINA 2% 10ML
SOL.OFTALMICA, 1 FCO,
SAVAL, Reg.ISP: F-1167,
Vence: 31-08-2018.

9.170




21.- NOMBRE: WINPHARM SPA
RUT: 76.079.782-0

DOMICILIO: AV.EL RETIRO PARQUE LOS MAITENES 1287, COMUNA PUDAHUEL SANTIAGO.
FONO: 229644121

REPRESENTANTE LEGAL : SANDRA GONZALEZ LUBBERT

CEDULA DE IDENTIDAD: N¢8.536.828-1

DOMICILIO: AV.EL RETIRO PARQUE LOS MAITENES 1287, COMUNA PUDAHUEL SANTIAGO.
PLAZO DE ENTREGA: Dentro de los 2 dias hébiles siguiente a la emisién de la Orden de Compra.
MONTO MINIMO DE DESPACHO Y FACTURACION: Sin monto de facturacién del despacho.

Linea de
adjudicacién y
nombre el . :
medicamento | Especificaciones del Proveedor | Precio Unitario

ACETAZOLAMIDA 250 MG CM. CAJAX20.
LAB MINTLAB. REG ISP F-4329. VENCE
1 WINPHARM SPA 30-06-2021. $ 250

ATROPINA SULFATO IMG-1ML AM.
CAJAX100. LAB BIOSANO. REG ISP F-
3359. VENCIMIENTO MAYOR A UN ANO.
2 WINPHARM SPA SE ADJUNTAN FICHAS TECNICAS. S 150

CIPROFLOXACINO 500 MG CM.
CAJAX1000. LAB ASCEND. REG ISP F-
20718. VENCE 30-06-2020.

3 WINPHARM SPA BIOEQUIVALENTE. $ 32

CLORPROMAZINA 25MG-2ML AM.
CAJAX100. LAB BIOSANO. REG ISP F-
3031. VENCIMIENTO MAYOR A UN ANO.
4 | WINPHARM SPA SE ADJUNTAN FICHAS TECNICAS , $ 150

CLORPROMAZINA 25 MG CM.
CAJAX1000. LAB ANDROMACO. REG ISP
F-1569. VENCE 31-03-2020. . SE

5 WINPHARM SPA ADJUNTAN FICHAS TECNICAS $ 90

CLORPROMAZINA 100 MG CM. CAJAX20.
LAB SANOFI. REG ISP F-22247. VENCE 31-
03-2020. BIOEQUIVALENTE. SE

6 | WINPHARM SPA ADJUNTAN FICHAS TECNICAS . S 530

CLOTRIMAZOL 500 MG OVULOS.
CAJAX100. LAB PASTEUR. REG ISP F-
16817. VENCE 30-11-2020. . SE

7 WINPHARM SPA ADJUNTAN FICHAS TECNICAS E $ 250

DICLOFENACO SOD.12,5 MG SUPOSIT.
CAJAX50. LAB PASTEUR. REG ISP F-
11612. VENCE 30-12-2019. SE

8 WINPHARM SPA ADJUNTAN FICHAS TECNICAS. S 65

EPINEFRINA 1 MG AM. CAJAX100. LAB
BIOSANO. REG ISP F-5477. VENCE 30-04-
9 WINPHARM SPA 2020. SE ADJUNTAN FICHAS TECNICAS. | $§ 150




10

WINPHARM SPA

SULFATO FERROSO GOTAS 125MG-ML
30 ML FC. CAJAX25. LAB PASTEUR. REG
ISP F-6393. VENCE 30-04-2022. . SE
ADJUNTA FICHA TECNICAS E
INFORMACION CORPORATIVA.

700

11

WINPHARM SPA

POLIVITAMINICO FERRICO CAP FOLIFER.

CAJAX30. LAB SYNTHON. REG ISP F-8558.

VENCE 30-06-2022. SE ADJUNTAN
FICHAS TECNICAS.

150

12

WINPHARM SPA

FLUCLOXACILINA 250 MG-5 ML 60 ML.
UNIDADES INDIVIDUALES. LAB
ANDROMACO. REG ISP F-6550. VENCE
30-11-2019. SE ADJUNTA FICHAS
TECNICAS..

1.450

13

WINPHARM SPA

FLUMAZENIL 0,5MG-5ML. CAJAX5. LAB
SYNTHON. REG ISP F-17387. VENCE 30-
04-2022. BIOEQUIVALENTE. A. SE
ADJUNTA FICHAS TECNICAS ..

2.050

14

WINPHARM SPA

GEMFIBROZILO 600 MG CM. CAJAX30.
LAB PASTEUR. REG ISP F-15121. VENCE
30-07-2021. BIOEQUIVALENTE. . SE
ADJUNTA FICHAS TECNICAS,

55

15

WINPHARM SPA

GENTAMICINA 80 MG 2 ML AM.
CAJAX10. LAB VITALIS. REG ISP B-1988.
VENCIMIENTO MAYOR A UN ANO. SE
ADJUNTA FICHA TECNICA.,

150

16

WINPHARM SPA

PARACETAMOL GOTAS 15 ML FC.
CAJAX25. LAB VALMA. REG ISP F-11670.
VENCE 30-09-2020. SE ADJUNTAN
FICHAS TECNICAS.

320

17

WINPHARM SPA

PENICILINA G SOD. 1.000.000 Ul FA.
CAJAX50. LAB OPKO. REG ISP F-14646.
VENCE 30-06-2021.

400

18

WINPHARM SPA

PREDNISONA S.0. 20MG-5ML FC.
CAJAX25. LAB PASTEUR. REG ISP F-
11627. VENCE 30-06-2020. SE
ADJUNTAN FICHAS TECNICAS .

1.250

19

WINPHARM SPA

VITAMINAS B1-B6-B12 10.000 Ul AM.
CAJAX100. LAB BIOSANO. REG ISP F-
7969. VENCE 30-07-2020.

750

20

WINPHARM SPA

CAPTOPRIL 25 MG CM. CAJAX30. LAB
MINTLAB. REG ISP F-16954. VENCE 30-
04-2021. SE ADJUNTA FICHA TECNICAS.

35

21

WINPHARM SPA

PROPANOLOL 40 MG CM. CAJAX20. LAB
CHILE. REG ISP F-2279. VENCIMIENTO
MAYOR A UN ANO. BIOEQUIVALENTE.
SE ADJUNTAN FICHAS TECNICAS.

12




MEDICAMENTOS DESIERTOS

Del total de los medicamentos licitados en el Mercado Publico, el siguiente es el detalle corresponde a
los que no tuvieron ofertas.

Linea y nombre medicamento

2.- ACICLOVIR 400 MG

1 COMPRIMIDOS DESIERTA
15.-ALUMINIO HIDROXIDO GEL 6%
O EN SU DEFECTO ALUMINIO
HIDROXIDO +MAGNESIO

2 HIDROXIDO,SUSPENSION ORAL DESIERTA

16.- AMIODARONA 50 MG/ML
3 AMPOLLAS DESIERTA

17.- AMIODARONA 200 MG
4 COMPRIMIDOS DESIERTA

CARBAMAZEPINA 400 MG
COMPRIMIDOS RECUBIERTQOS DE
5 LIBERACION SOSTENIDA DESIERTA

56.-CLORURO DE CALCIO 10%
6 AMPOLLAS DESIERTA

7 61.-DIAZEPAM AMPOLLAS 5MG/ML | DESIERTA

64.-DICLOFENACO 25 MG
8 COMPRIMIDOS DESIERTA

9 72.-ENEMA DE FOSFATOS INFANTIL | DESIERTA

80.-FITOQUINONA 10MG/ML
10 |AMPOLLAS DESIERTA

85.- FURAZOLIDONA 50MG/5ML
11 SUSPENSION ORAL DESIERTA




12

93.-HALOPERIDOL 5 MG/ML
AMPOLLAS

DESIERTA

13

102.-LANATOSIDO 0.2MG/ML
AMPOLLAS

DESIERTA

14

113.- MIDAZOLAM 5MG/ML
AMPOLLAS

DESIERTA

15

114.-MORFINA 1IMG/ML AMPOLLA

DESIERTA

16

117.-NITROGLICERINA 0.6 MG
COMPRIMIDOS SUBLINGUALES

DESIERTA

17

121.-PARACETAMOL 80 MG
COMPRIMIDOS MASTICABLES

DESIERTA

18

124.-PARGEVERINA 5MG/ML
AMPOLLAS

DESIERTA

19

140.-TIETILPERAZINA 6.5MG/ML
AMPOLLA

DESIERTA

20

144.-VERAPAMILO 5MG/2ML
AMPOLLAS

DESIERTA

21

178.-TRAVAPROST 0.04 MG
SOLUCION OFTALMICA solucitn
oftdlmica, que no contenga
preservante (libre de cloruro de
benzalconio), gotario con dosis
homogénea

DESIERTA

2

183.-BRIMONIDINA +
BRINZOLAMIDA solucion oftdlmica 8
ml

DESIERTA

DETALLE MEDICAMENTOS ADJUDICADOS POR PROVEEDOR.

Rut Proveedor PROVEEDOR Total, Lineas adjudicada

86.537.600-6 ALCON LABORATORIOS CHILE LTDA 4

78.411.950-5 Allergan Laboratorios Ltda. 4




3 76.175.092-5 Ascend Laboratories SpA 3
DROGUERIA FARMOQUIMICA DEL PACIFICO

4 77.781.470-2 LTDA 1
ESPECIALIDADES OFTALMOLOGICAS

5 76.215.388-2 SUCURSAL CHILE SPA 1
ETHON PHARMACEUTICALS

6 76.956.140-4 COMERCIALIZADORA IMP EXP Y DIST SPA 14
GLAXOSMITHKLINE CHILE FARMACEUTICA

7 85.025.700-0 LIMITADA 3

8 96.884.770-8 ITF Labomed Farmaceutica Limitada 3

9 77.596.940-7 LABORATORIO CHILE S.A. 26

10 76.237.266-5 LABORATORIOS ANDROMACO S.A. 14

11 96.617.060-3 LABORATORIQS RAFFO S.A 1

12 91.637.000-8 LABORATORIOS RECALCINE S.A 7

13 83.002.400-K NOVARTIS CHILE S.A. 3

14 96.945.670-2 NOVOFARMA-FERRER 2

15 96.945.670-2 NOVOFARMA-SOPHIA 5

16 76.669.630-9 OPKO CHILE S.A. 18

17 96.981.250-9 PFIZER CHILE S.A. 1

18 94.544.000-7 PHARMA INVESTI DE CHILE S A 2
PRODUCTOS FARMACEUTICOS MEDIPHARM

19 96.599.510-2 LIMITADA 3
SOCIEDAD COMERCIALIZADORA MEDIKAR

20 76.167.536-2 LIMITADA 26

21 76.079.782-0 WINPHARM SPA 21

162




RESUMEN

N2 DE MEDICAMENTOS

ADJUDICADOS 162
N2 MEDICAMENTOS DESIERTOS 22
N2 DE MEDICAMENTOS LICITADOS 184

MODALIDAD DEL CONTRATO: CONTRATO DE SUMINISTRO

Monto Presupuesto: $ 100.000.000 financiamiento Percapita
$100.000.000 financiamiento Fondo Farmacia
$ 50.000.000 financiamiento Programa Resolutividad

Periodo de Vigencia: 18 meses, a contar de la fecha del Decreto Alcaldicio de adjudicacién.

SEGUNDO: ESTABLECESE que en todos los demas
aspectos, el Decreto Alcaldicio N° 12.022 de fecha 17 de Diciembre de 2018,
permanece vigente, incélume e inmodificado.

TERCERO: REDACTE l|la Unidad de Asesoria Juridica el Contrato
correspondiente a la brevedad.

CUARTO: NOMBRASE como Inspector Técnico de recepcion del
servicio a Andrea Astorga Carmona, Quimico Farmacéutico, del Departamento de Salud
de Quillota o quien le subroge.

QUINTO: — ADOPTE Departamento de Salud Municipal las medidas
pertined p};‘&%ﬁ’é‘i& pl cumplimiento de esta resolygfd .

\ SECRETARIO
N MUNICIPAL |

ARQUITECT({
SECRETARIO MUN

DISTRIBUCION:
Concejales —Alcaldia — [Control — Juridico — Finanzas SALUD — SALUD —Adm.
Municipal — ITO — Delegaciéon San Pedro — Acuerdo N°425/18, Acta N°47/2018.

OCS/DMB/pssm.-
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