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Quillota, 08 de julio de 2022.

La Alcaldia decreto hoy lo que sigue:

D.A. NUM: 7249 /VISTOS:

1. Oficio Ordinario N°3388/2022 de 29 de junio de 2022 de Director Departamento de
Salud a Sr. Alcalde, con V° B° Alcaldicio, donde solicita se dicte Decreto Alcaldicio
para la aprobacion de Bases de Licitacion y autorice Llamado a Licitacion Publica, a
traveés del Sistema ChileCompra del proyecto denominado “LICITACION PUBLICA
CONTRATO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS FARMACIAS
COMUNALES, DEPARTAMENTO DE SALUD”, financiado por Fondos del
Departamento de Salud;

2. Certificado Disponibilidad Presupuestaria N°1358 de 15/06/2022, emitido por el
Sub-Director de Finanzas, por un monto total de $650.000.000.- (Seiscientos
cincuenta millones de pesos), por un periodo de 18 meses, presupuesto para el
ano 2022 (3 meses) $112.500.000.-, afo 2023 (12 meses) $425.000.000.- y para
afno 2024 (6 meses) $112.500.000.-;

3. Sistema de Requerimientos ID 190 de 11.02.2022;

4. Bases de Licitacion del Proyecto denominado “LICITACION PUBLICA
CONTRATO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS FARMACIAS
COMUNALES, DEPARTAMENTO DE SALUD”, el cual esta constituido por los
siguientes antecedentes:

Bases Administrativas.
Especificaciones Técnicas.
Anexos

Requerimiento.

Disponibilidad Presupuestaria.

5. Las facultades que me confiere la Ley N°® 18.695, Orgénica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones;

DECRETO

PRIMERO: AUTORIZASE Llamado a Licitacién Publica, a
través del Sistema ChileCompra del proyecto denominado “LICITACION PUBLICA
CONTRATO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS FARMACIAS COMUNALES,
DEPARTAMENTO DE SALUD”, financiado por Fondos del Departamento de Salud.

SEGUNDO: APRUEBASE las siguientes Bases
Administrativas, Especificaciones Técnicas y Anexos:

DISTRIBUCION:

1. Control Interno 2. Administracién Municipal 3. Salud 4. Adquisiciones Salud 5. Finanzas Salud 5.
Comision Evaluadora (Ariel Gonzalez-Maria José Herrera-Maria José Sepulveda) 6. ITOS (Patricia
Aguilar-Renato Avaria) 7. Juridico 8. Secretaria Municipal.
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LICITACION PUBLICA CONTRATO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS FARMACIAS COMH‘;\LES.
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA,

1. BASES ADMINISTRATIVAS

ARTICULO N* | — GENERALIDADES

La resentes hases norman el proceso del llamadn a Licitacon Py blica, dicho procese se realizard a
raves el Sistema de Informacion de la Direccidon de Compras y Contratacion Publica
www mercadapublico.cl, de acuerdo a lo establecido en fa Ley N*19.886 sobre la materia y en su
Reglamento, para contratar ¢l Suministro de Medicamentes Farmacias Comunales, Departamento de
Salud de la Municipalidad de Quillota

onforme @l valor disponible, se establece que ¢l presente proceso Neitatario se encuentra en el tramo
uperior a la% 5.000 UTM, lo que lmplica un plazo minimo de publicactéon de 30 dias corridos, segun lo
catablecido en el articulo 25 del Reglamento de ta Loy Compras Publicas, Cada una de las clhusulas

mtenidas en los presentes Bases Administrativas y Especificaviones Tecnlcas, de esta Licitacion, se
consideraran incorporadas en el respectivo proceso de contratacion, haciéndose ¢l oferente responsable

ol cumplimignto gue de tales documentos se deriven

ARTICULO N 2 — OBJETIVO Y DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS

£1 Departamente de Salud de la Municipalidad de Quillots, en adelante "¢l Departamente de Salud”, Jlama a

Listacinn Publics, para la contratacion de suministre de Idrmacos, con ia finalidad de abastecer las

Farmacias Comunales de Quillota y San Pedro.

21 ohyetive orincipal es adquirls medicamentos de calldad y certificados por 1a autoridad sanitaria para el

tratamienta de 135 patologias gue presentan los habitantes de la comuna dt Quiliota. Adquisicion que sera

w1t furma directa con Jos laboratories con el fin de abaratar castog y entregarlos de manera personalizada a

heneficiarios inscritos ¢n lous centros de salud de nuestra comuna y Con su recota madicn, Esta entregs

permite también optimizar ¢ uso del presupuesto familiar en este rubro.

| contrata que dara origen ia presente licitacion serd un Contrate de Suministro, entendiéndose como tal que

el proveedor se obligs a cumplir con la provision de los firmacos al Departamento de Salud en &l tiempo,

slidad v lugar acordado segtin las necesidades de stock de las de Farmacias Comunales

mensuzl de medicamentos consignade en especilicaciones técnicas, respecto de su cantidad es solo
ceferencial, Lo anterior de modo que cada oferente a partir de dichas cantidades y al tipo del producto que
comereialice realicen los cilculos de su oferta, no comprometiendose el Departamento de Salud a sollcitar una
dererminada cantidad de estos en forma periadica durante la vigencia del contrato dado que esta depende

clusivamente de su demanda,

Los requerimientos de fas compras de los farmacos se realizaran a través de la emision de ordenes de compra

s fos proveedores adindicades, a través del portal Mercade Publico y de acuerdo con los valores indicados en
sy olerts econdmic. La efecucion de la materia de las presentes bases sera a traves de! sistema de suma altzada

y e! pago s¢ gestionnrd en la forma indic ada en las bases

L modalidad de adjudicacion se realizara a traveés des Adjudicacion Multiple, sin emision avtomatica de Orden

je Compra. Lo anterior permitira adjudicar Iz eferta mas conveniente, una sola, pos cada linea de producto.
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AHTICULO N 3 — MANDANTE

n Social del organlsmo: 1. Municipalidad de Quillota Departamento de Salud,
IT del organismo: NY 69.260.400-8
irecoon; Calle Clorimdo Véliz N.* 520, Villa Mexico, Quillota

wiuna: Quillota

Foua: 33-2296200

ARTICULO N® 4 — REQUISITOS MINIMOS DE PARTICIPACION

sifran participar eo la licttaclén que regula estas Bases, personas nati rales o juridicas, las cusles deben
disponer de i entrega de los productos solicitados, en los piazos vy lugares que se establezean y que no se
encuentren alectos o una o mas inhabilidades contempladas en elarticulo nimero 4 de la ey N¥19.886 de Bases

e Contratas Administrativos de Suministra v Prestacdén de Servicios y el Reglamento de Compras Publicar
iro. 92, cumpliendo con los demads requisitos quis éste seftale y con los que exige el derecho comun. Con
tudo, previo o la suseripeion del contrato definitivo, sl correspandiere, of adjudicatario deberi inseribirse en el
pestistrn de Proveedores o cargo de ba Direccion de Compras y Contratacion Pablica CHILECOMPRA Y acreditario

{

debidumente al Departamento de Salud

oda la anterior se verificarda mediante la Informacion de la ficha del proveedor del portal

ereadapsublicocl, ¢n el detalle de estado de hahilidades.

Si el propunente es uma persana |uridics, conforme a lo requerido en Formulario anexo N*1, Indicars

com exactitud su razon social v RUT, como ¢l membre completo, RUT, e¢stado civil, nacionalidad,

nrofesion v domicilio de su representante legal, acreéditandy su personeris con fa escriiura publica
repectiva

el proponento es una persona natural, conforme a ko (nditado en Formulario anexo N°1 deberd sefalar su
amhbire completo, nacionalidad, estado civil, RUT y domicilio

anion temporal de proveedores, cada proveedor deberd acreditar a la flrma del contrato, su

11 caso e
nscripelén en ChileProveedores, Sin perjuiclo de lo cual al momento de preseatar ia ofera, deberd

nanitestarks et el Anexo N* 1 Identificacion del Proponente.

\ATICULO N* 5 —~CONSULTAS Y ACLARACIONES

Con motivo de las respuestas v aclaracianes a realizar, 41 1as habiere, el Departamento de Salud, podra rectiticar,
larar o madificar las presentes Bases Administrativas y los demas antecedentes que formen parte de Ia
ctaclon, enmiendis que pasaran a formar parte integrante de estas Bases y/o del contrato respective, y seran
ipformadas a traves de la plataforma a todos los interesudos que esten participandn de la licitacion, una vez

realizasda Lt total tramitacion de la resolucion aprobatoria de ag modificaciones,

s tactiltad de rectificar v/Zo modificar las presentes bases concursates sélo podra ser ejercida hasta antes del
o der recepcidn de las ofertas. En caso de que las Bases sean modificadas antes del clerre de recepcion de
DlOrtis, ipartamento de Salod ampliard el plazo para el cierre ¢lectronico de s ofertas en dos (2) dias

arnides, de modo que los Proveedores interesados puedan conocer y adecuar su oferta a tales modificaciones.
Fati Huevo plazo serd notificado a traves del Portal www.mercadopublico.cl. Si el plazo venciese un ghhado

Yomingo o dia festivo, s¢ enfesderd automaticamente extendido hasta las 18:00 horas del dia habil sigulente

DISTRIBUCION:

1. Control Interno 2. Administracién Municipal 3. Salud 4. Adquisiciones Salud 5. Finanzas Salud 5.
Comision Evaluadora (Ariel Gonzalez-Maria José Herrera-Maria José Sepulveda) 6. ITOS (Patricia
Aguilar-Renato Avaria) 7. Juridico 8. Secretaria Municipal.

OCS/DMB/jim.-



Este Acto Administrativo Incorpora

Qu'"ota Firma Electronica Avanzada,
conforme a la Ley 19.799

nicipalidad El documento impreso es sdlo
una copia del documento original

Quiliota

AVRTICULO N6 - ANTECEDENTES QUE REGULAN LA PROFPUESTA

Esta licitacian piihlica se rige por las normas previstas en la ley N*19.886 y su reglamento aprohada
por Decrato N 250, de 2004 del Ministerio de Haclenda, las Dirvectivas de Contratacion Publica v por la
documentacion que a continuacion se indica, Ia cual debe ser adjuntada en Idloma espaiiol el que serd
usado en todos los documentos asoclados a la propuesta y también en las que originen en ia
naterializacion del respectivo conirato

La presonte propuests se regira par o dispuesto em

v ases Adminlstrativas, especiicaciones IEonicas ¥ Sus respectivos anoxos.

v Decroto de aprobacion de Hases

v Sene de Preguntas v Respuestas, silas hubjere

v Aclhraciones a las ofertas reallzadas en foro inverso,

v Oferts srovesdores, ncluida 1 documentacion exigida al oferente presentada en tiempe y forma, tales como
vapocificiciones tecnicas, vencimientos, el

v Wt de apertura

v Acta de evaluacion y propostcon

v Aprobacton del Concejo Manicipal

¢ Decreto Alcaldicio de Adjudicacion

v Contrato de Suministro

v woroto Alealdinio I[‘d'l'l\y(l!"ll de conlrato
o yridem de Compra
aplicaran, ademas, las slguientes normas

1 La Lov N 19.653, sobre Probidad Administrativa aplicable de los organos de la Administracion del

) La Ley N®20.238, que asegura la proteccion de los trabajadores ¥ Ia libre competencia en la provision de
hienes v serviclos a ia administracion publica,

¢) La Ley NY 20.730 Regula el Lobby ¥ las Gestiones qut Representan Intereses Particulares ante Autoridades
v ncionirios.

41 La Lev N¥ 20.285 v Reglamento Sobre Accesaa & infermacton Publica.

3= Realamonto del Sistema Naclonal de Cantrol de Productos Farmacéuticos.
« n'e. B

el DS.IBTH/9

! N R AAA
N Replamento de Control de froductos v Elemento s de uso Médico DS825/98

o) Cadigo Sanitano DFL N2 725-67
v ) " il ()4 2 s2to3 NO
Iy Regliinento de Farmacias, Drogueria y Almacenes larmaceuticos y depositos autorizados Decreto N

166 /84

| Norma Técntch N¢ 140 de Sistenma Nucional de Farmacovigilancia de productos farmaceunlycos de uso
Humano
(1 Norma Técnica N° 147 de Buenas Pracuicas de Almacemmiento y Distribucton para Droguerias y Depositos
» progductos larmaceuticos \1!‘ USO humsano.
LY Decreto Supremao 3/2010 Reglamento del Sisterna Nacional de Control de Productes Farmaceuticos de Uso

Flumano
ARTICULO N* 7 UNIDAD TECNICA Y ADMINISTRATIVA.

Para efectos de la presente Licitacion Publica actuara como Unidad Técnica el Departamento de Salud, con
! L
wictoneia de 1a Unldad de Farmacia, dependiente de la Sub-Direccion Tecnica Programatica de dicho

Departaments, con la finalidad de responder o aclivar aspectos del requerimiento materia de la presente

e mencionar que la adminstrcion del contrato, entendida como el cumplimiento de las condiclones

establecidas para b contralacion, estard a cargo del Peparmamento de Salud
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ARTICHLD N" B — ESTIMACION DEL PRESUPUESTO

Para L presente licitacion ¢ financiamiento correésponde 3! siguiente detalle, que comprende Farmacia

Comunal de Quillota ¥ Farmacia Comunai San Pedro

NUMERO CERTIFICAD
"o MONTO CON IVA

DISPONIBILIDAD a0 i FINANCIAMIENTO
PRESUPUESTARIA :
1358 / $650.000.000 / FONDOS DEPARTAMENTO DE SALUD

v ejecucion de la materia de las presentes Bases se contratara, a traves del sistema de suma alzada, sin

praluste v su pago se hara en la forma indicada en of articulo 15 del pregente instrumento.

Para ¢l electe anterior, se entiende por suma alzada, |a oferta o precia fijo, sin reajustes nl interases de
pingung especie v cuyo monta es determinado por el propanente en base al estudio de los antecedentes
tecnicos adjuntos a las presente bases, siendo dicho valor inamovible, sin que proceda, en consecuencia,
PAZA’ mayores costos

Se ontieade por precio unitiarie del medicamento €f wvalor en base a la meoor expresion de acuerdo con la
presentaciin farmaceotica de cada proveedor (comprimida, trasco, capsula, pomo, sebre, tubo o sachet),
detallade en las bases técnicas, independiente de la presentacion ofertada (pack, caja. kit)

1

tanto, ¢l procio dol contrato comprende ol total de la materia de encargo cuya ejecucion se

()
encomienda, asumiendo el oferente todes los rlesgos ¢ imponderables que signitiquen mayores costos en
a1 elecucion, cualguiera $€a su origen, naturileza o procedencia e incluye, ademds, ¢l valor de log aportes
v derechos a los servicios respectivos, sagiin corresponda, tributos, fletes, remuneraciones, imposiciones,
costos de [as zarantias v, en general, sin que In enumeracion s¢a 1xanva, el precio del contrato comprende

todo gasto que ircogue o exija su cumplimiento, sea directo 0 indirecto,

pot cualguicr metivo, fuera estrictamente aecesario efectuar un madificacion del contrato original
respecto de su plazo y/o monte de la adquisicion, por circunstancias excepoionales de buen servicio ¥
ipreciables objetivamente, fa Inspeccion Leomlca, mediante (nforme fundade deberd solicitar al St
Alealde 1a dictacion de un Decreto que sutorice dicho aumento, ¢l cual dard ongen a un anexo

muadificatorio contractual,

M1 aumento del monte contratade sbla podrs ordenarse siempre y cuando exista disponibilidad

presupuestaria para Hevar lo o cabo. En el caleulo del nuevo monto se debaran utilizar los valores (precios

pnithnios ] contempiados para C4da uno fe los prosluctos adquindos consignhados en oferta y contrato

originad

Formalizndo lo antertor el adiudicatario deberd, dentro del plazo de hasta cinco (5] dias habiles, previo a
y suseripcion del anexo contractual correspondiente, aumentar en monto y plazo, mas los dias
wicionales fijados para este efecto, la garantia por Flel Cumplimiento de Contrato ¢n los porcentajes
stinulados en el articulo N*33 de las presentes Dases de Hcltacion

Con tode, curlquler modificacidn no pedri alterar la aplicacion de los principios de estricta sujecton a las

hases v de igualdad de los oferentes, como tampoco podra, en ningan caso, aumentarse el monto del

cantratn mas s de un 309 dal monto originaimente pactado, stempre v cuando exista disponibilidad
wesupuestaria para levarla a ¢ abo
Encuso de que el adjudicatario fuere una Union Temporal de Pr oveedores, deberd prorrogarse la vigencia

de dicha unidn. cumpliendo con lo misma formalidad de constitucion, durante el plazo total en que huya

sido amphiado & del contrate.
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ARTICULO N9 — PLAZOS DEL PROCESO

El prucess de licitacion tendra el siguiente ¢ronograma

PROCESO PLAZO

. Hentro de 5 dias habiles conados desde la total tramitacion de la
Publicacion de Bases de
fresolucion que apruebe ¢l llamado de | presente licitacion publica, en el

DTN iportal www.mercadopublicocl.
A contar d¢ 1a misma fecha de publicacion. No se aceptan consultas por otra via
Inicio de Preguntes Que no sean a traves del Sistema de Informacion, segun establece el artic ulo 27
del Reglamento de Compras Publicas,
ermino de Preguntas 10 dias corridos, contados desde la fecha de Inicio de preguntas
\ - ) - L
Publicacion de Respuestas S dias cornidos, contados desde 1a fecha de términ de preguntas
Feche de cerre prara :’30 dias corridos, contados desde la fecha de ;u:hvl cacion de las Bases de 1
jpresentar pfertas ILicitacion. i =

sde o » 5= produzea el cierre de recepcis ) ofertas, en e
Fecha apertura de ofertas D¢ sde ol din en que se produzea ol cierre de recepcion de ofertas, en el

portal www.mercadopublicocl

Aclaracion de ILas respuestas deberdn ser ingresadas dentro de las 48 horas corridas
iy ) (1% 1

Ofortis Lonradas desde la notificacion del respectivo requerimients, ¢n el foro
ol

inverso del Portal

Evaluacian Masts 90 dias corridos contados desde ka fecha de cierre de recepcion de ofertas.

a4 arif ¢ Sty Hasta 60 dias corridos una vez terminado el proceso de evaluacion de las ofertas
Adjudicacion o desercion |
[ actos administrativos con espondientes

IE) oferente adjudicado estard obligado a aceptar la respectiva orden de compra

o orden de compra N v .
Sol ik dentro de las 48 horas habiles siguientes a [a fecha de envio. Esta Orden es stlo

de informacion y término del proceso,
v Las dis de tdrminn de cade une de las precesos de tallados en caso de corvesponder o un sahade, Domingo o
Festive serdn maodificedas ol dia habll siguiente,

** Bl nlazro de adjudicacion corresponde ol pertodo maximo estimada que determing ¢ Departamento de Salud

) pary realizor el weso de evaluacion v tramitacion de la documentacidn necesaria para materiglizar la

udjudicacidn
ARTICULD K® 10 — GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA

£l proponente dehera Garantizar 1a Seriedad de su Oferta, mediante un Instrumento financiern, pagadera
1a vista. do cardcter irrevocable v de cobro rapido y eféctivo, documento fisico o electronico que asegure
¢l pago inmediato, esta garantia debera sjustarse a la Ley 19.799 sobre documentos electronicos, firma

olectranics v servicios dé certificacion de dicha firma. Debera extendarse 3 nombre de:

"L, Municipalidad de Quillota Departamento de Salud RUT: 69.260.400-8", con vencimiento de 150 dias
corridos contados desde Ia fecha de cierre de récepcion de ofertas, por un monto equivalente de § 200.000
(doscientos mil peses), con la siguiente glosa “Para garantizar la sertedad de Ia oferta de la Licitacion
Pablica Contrato de Suministro de medicamentos Farmacias Comunales Departamento de Salud
Municipalidad de Quillota. Indicando el ID Publieado en el Portal www.mersadopublicoch.
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La presentacion de la Garantia de Seriedad de la Oferta serd obligatoria para todas las ofertas.

Dicha garantia podra otorgarse de manera electronica (ajustandose 3 Ia Ley 19.799) y deberd adjuntarse a la
nferta en el portal, En ¢l caso de garantizar la seriedad de la oferta con documento fisico podra ser enviada por
catreo certificado, pero deberd ser recepdonada o ser entregada hasta la fecha de “clerre de recepcion de
ofertas” v el horario indicado en portal mercado publico como plaze fatal. Lo anterior, en la Oficina de la
Direccion del Departamento de Salud ubicado en Calle Clorinde Vliz NZ 520 Poblacion México, Quillota, en el
sisulente horarie: lunes a jueves de B:30 hasta 17:00 y viernes de 0B:30 hasta 16:00 hrs. Cabe mencionar que

i dicho documento no se pucde agregar gloga debera adjuntar un certificado que lo exprese,

Las garantias deberan ser tomadas por el representante legal de la empresa a favor de fa 1, Municipatidad de
Quillota Departamento de Salud, estas no podran ser tomadas por un tereers 4 excepcion que el tercero sea
el propietario de la empresa que participa en B lleitac 10Mm.,

El oferente gue no entregue ta garantia de seriedod de la oferta en 1a fecha Indicada no podrd participar en la

licitacion piblica materia de las presentes bisses, declardndose inadmisible su propuesta,

£l Dacumento de Seriedad de la Oferta se otorgara como caucion de la oferta preseatada, pudiends ser ejecuiada
milateralmonte v por via administrativa y por 1a sola voluntad del Departamento de Salud, en caso de
fesisthimiento de la Oferts, o traves de la emision de Ia correspondiente Resclucion esta garantia podrd hacerse

plectva en los siEulenies casos

v S el proponente cuya oferta hasico aceptada se desiste de ella en ol periodo de validez de este documento

e ;‘_.):.u\:l‘.l

¢ 3§l se comprueba por la Comision Evaluadora de Licitacton i falsedad de ki informacion presentada en
dacumentos de modulos de anexas Administrativo, Técnicoy Economico,

v Si el proponente cuya oferts ha sido aceptada y no hace enirega de la Garantia de Flel y Oportuno
Cumplimientn del Contrato, dentro del plazo establecido en las presentes Bases de Licitacion,

< dentro de este plazo de Garantiz no se pudiere efectuar Is adjudicacion £1 Departamento de Salud sollcitary

i Tos oferentes, antes de la fecha de expiracion de la garantia, |4 prarroga respectiva por un plazo de 60 dias
hiabiles s alguno de ellos no 1o hiciera, dicha oferta sera declarada inadmisible.

El Documento de la Seriedad de la Oferta estard disponible para Ios proponentes no adjudicados, en ¢l plazo de
10 dias contados desde fa notificacion de 1a adjudicacon via portal Web Mercado Pablico, salvo respecto del
nlerente que hublere obtenido el segundo lugar en ¢l puntaje de evaluacion, ya que para resguardar una posible

adijudicacién, su garantia sera devuelta una vez suscrito ¢f contrato

A 105 propenentes cuya propuesta sea adjudicada por ¢l Departamento de Salud, la Garantia de |a Seriedad de

I3 Oforta 1es serd devueita upa vez que se efectie la entrega de 1a Garantia de Flo) Cumplimiento del Contrato

En ol caso de que la licitacion fuese declarada desierta 0 cuyas propuestas fuesen inadmisibles, «
Documents de Serfedad de ta Oferta estara disponible para los proponentes en el plazo de 10 dias contados

desde le notificacion de la Resolucidn que de cuents de 13 inadmisibilidad.

ara colicitar 1a devolucion del documento de garantia, debera enviar un coreo electranico  »
trancuciolivaresi@saludgulilotagl con copii a fina azasi®saludguillotissl para que p oceda a la devolucion del
documents. o salicitarla por carta certificada dirigldaa la subdireccion de Finanzas del Departamento de Salud
Para tal efecto, los oferentes debaran solicltar por escrito la restitucion al Departamento de Salud de la
Municlipilidad de Quitlota, quien dara el visto bueno para su retiro fi§ico en 1a Unidad de Tesoreria, dependiente
ie la Subdireccion de Finanzas del Departamento de Salud de la Municipalidad de Quillota,

O
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ARTICULO N® 11 — PRESENTACION DE LA PROPUESTA

El oferente deberd publicar su oferta economica a traves del sistema de informacion de la plataforma de
lcltaciones de ChileCompra [www.mercadepublicac!) de acuerdo con el valor (preco unitario) neto, {sin

Impuestos) por cada 1inea de prodacto o medicamento | equerido en especificaciones tecnicas.

preciopor ofortar serd en moneda naclonal (pesos chilenos) y no podra modificarse durante toda la vigenca
dol contraty, por cunnto ol valor ofertado no devengaril Intéereses
1 nreclo ofertado de cada medicamento debera ser por un monto inferior al 30% respecto del precio de leta
visgnte de [armacias privadas, exceptuando agquellas abastecidas por Cenabast, segun respaldo de estudio  «

cotejado por la Comision evaluadora a 1a fecha del cierre de recepeion de oferta, informaclon para cotejo de

medicamentos publicada en  wwwtula rmaciaminsalel Las ofertas cuyos precias superen ¢! porcantaje
consignade. serah rechazadas perdiendo su derecho a ser evaluadas, siendo dec laradas fuera de bases,

Los antecedentes v documentus requeridos en las presentes bases deberdn ser presentadas en el Portal de
Compras Piblicas wwwmeccadopublico clemn ta fecha v hora indicada ¢n €] mismo. No se aceptaran olerlas
que se presenten por un medio distinto al establecido €n estas Bases, 4 MENos que se¢ acredite ia
indispantbilidad técnica del sistemi, de conformidad con el articulo 62 del Reglamento de la Ley de Compras
Sera respongabllidad de los oferentes adoptar las precauciones necesarias para ingresar gportuna v

adecuadamente sus olertas,

Es de responsabifidad de los oferentes preseniar en sus propucsias tocda 1a informacién requerida en las

presentes bases, de tal modo que sea entendible y per mitz una evaluaclan objetiva, certera y transparente,

Todos los antecedontes v formuiarios deberdin ser anexadaos 2 las respectivas olerias presentada con su

pomhbre correspondiente en formates digltales y debidumente firmados

Los antecedentes presentados deberan permitir la completa revision y comprension de la oferta. Los

intecedentes deberdn concordar entre si y ser legible

I

L4 presentacion de Jas ofertac debe sor inpresadas en ¢l Mercado Pablico con la razon social inscrito ¢n

ChileProvecdores

ARTICHLO N"12 —VALIDEZ DE LA OFERTA

£} valor monétario que indigque el proveedor en portal Mercado Publico. para cada una de las lineas de
medicamentos requeridos, deberé ser realizado en base a su menos exprosion de acuerdo con su

presentacion FArmaceutica en pesos (%) en su valor (precio unitario) pete sin Impuesto,

So establece que el Departamento de Salud asumira como oferta oficial el valor (precio unitario), consignado

o ol portal meready pablica

Jbe senatar que las ofertas tendrin una vigencia minima de 150 dias corridos a contar de la fecha de
cierre de recendon de ofertas. SI se Jleva @ cabo una readjudicacion, este plazo se extendera hasta la

elebracion efectiva del respectivo contrato
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ARTICULD K® 13 — DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA OFERTAR

[ SEGUN |
NOMBRE DOCUMENTO INDICAC S ESPEC s
NT FORMATO DICACIONES ESPECIFICAS
1 ldentificacion del oferente } ANEXON.Y1 | Completar y adjuntar
yec! ‘..—:T—.A ad: ;\T—.l an o ! | ==
2 :]o( ;}‘r sciin jurada Aceptacion de ANEXO M.V 2 | Completar y adjuntar
ASS

- Condiclones de despacho y plazo : e
3 ANEXONS*3 | Completar y adjuntar
entregas medicamentos., ‘ X

— - —_— —

Completar y adjuntar. El o los
medicamentos ofertados no deben
registrar denuncias por problemas de

Certificado simple de no denuncias calidad durante los (ltimos 12 meses
2 ¢n ISP, ANEXON.®4 | anteriores ala fecha de publicacion y
durante el tempo del proceso de
evaluacién de la licitacén, Verificable ¢n
| www.ispch.cl
g [ Anturi;cmu de funcionamiento de I ANEXO N.# _,‘_'_(_l:»mp!cl:.r y adjuntar autorizacion
) Drogueria por ISP y contrato, 2 et © | sanitaria v ¢} contrato.
I - B | | Campletar y adjuntar. Las ofertas deben
e contemplar en forma obligatona el canje
6 Condicionesde canje A ANEXONZS 6 | por vencimiento de lox firmacos, gue
) \ considere costo del retiro de estos
' directamente ¢n ¢l establecimiento. ‘
. Idonllnﬁcnrlnn de contacto ventas y ANEXONST | Completar y adfuntar
gestion firma contrato, |
8 Fvwc@tanon de venta del ‘ ANEXO N°8 Completar y adjuntar
medicamento / |
3 | H«;;un:.n antecedentes ae los
medicamentos, tales como;  registro
sanitarioc ¥ bloequivalencia Adjuntar
certificacion ISP de bloequivalencia o "Ficha
Na hay Producte” {ficha gicona) obtenwla de la
9 | Ficha Gicona ISP, forniato paging .wcb del Instituto de Sailud Publica
) (http:/ /registrosanitariodspch.gobelf),  a |
fin de acreditar la calidad de Brmaco ‘
‘ “referente” o “equivalente terapéutico, de
Ios medicamentos, donde se puede vernhicar
i ] | registro ISP y 1a bioequivalencia. 1
| Garantia se debe presentar antes de 1a
Garantia Fecha de cierre para presentar ofertas de
10 | Garantia Seriedad de Ja oferta ‘ Hsicay/o yeverdo con los plazos de la licitacion,
digital segGn lo estipulado en art. N°10 de las
presentes bases de licitacion
LOS ANEXOS SOLICITADOS DEBEN SER PRESENTADOS POR LOS OFERENTES, CON EL TITULO
CORRESPONDIENTE,
Hacer Ia diferencia entre losantecedentes administrativos y tecnicos
13.1: Antecedentes administrativos:
Anexo N° 1 ldentincacion del Oferente
Anexo N° 2: Declaracidn Jurada Aceptacion de Bases
Anexo N* 4 Certificado simple de no denuncias en ISP
Anexa N 5: Autorizacidn de funclionamiento de Drogueria por [SP vy Contrato
]
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Ancexo N® 7: identificacidn de contacte venias y gestion firma contrato
cha Gicana ISP

13.2 Antecedentes Técunicos: (obligatorios)

\nexo N* 3: Condiclones de despacho v plazo de enkrega medicamentos.

le canje

\nexo N* 8: Farmato de venta del medicamento
3, seeiin obligatoriedad en el articulo Nro. 10 de las presentes bases

Guarantsa de Serledad de 1a ofér

VUTICULD K 14 — DE LA APERTURA.

ol acto de apertura, realizado de forma electronica en el Sistema de Lompras Publicas, ef Departamento
de Salud a travis de la comision solo revisara que todas las propuestas y documentos hubiesen sido

nresentaldos via clectrdnica on ¢l portal en tiempo y forma, iuntamente con verificar Ia presentacién en

soporte papel o electronica de la de garantia de seriedad de [a olerta

Pasterlormente la Comision Evaluadora serd la encargoada de la verificacion y estudio en detalle de la

nformacion entregada en dichos documentos y/O anexoes, también de los requisitos lormaes para su

presentai

ol no e encuentra operativo ¢n iz fechay hora

i 1a eventualidad que en el portal wwsanere adogublics

{a para la recepelon y apertura de las oftertas, esta sera suspendida transitoriamente hasta que

Progranmat

prog

lus condiciones técuicas permitan realizar dicho proe edimiento

Sala e tomaran eb consideracidn las propuestas presentadas hasta 1a fecha v hora sefaladas en ¢l Portal,
por 1o gue una vez iniclado cste proceso no se admitird propuesta alguna, nl madificaciones de las

presentadas, ni pedidos de explicaciunes o aclaraciongs por parte de los Oferentes. Los oferentes que al

moments de la apertura no presentaran 10cos los ancxos antocedentes obligatarios, no podran

¢ ol nroceso llcitatorio, declarandose rechazada la ofertas.

VRTICULO NY 15- ACLARACION DE LAS OFERTAS,

pesterioridad a Ia apertura ae 1as ofertss, durante la evaluacian, la Comision de Evaluacion

u omlsiones formales, éstos podran ser salvados previa golicitud de la comisidn

alada, glempre v cuando las rectificaciones de dichos vicios u omisiones no les confieran a 2sos

y
privileglo respecto de los demas competidores, esto es, en tanto no-alecten

de Jos oferenteés, Dicha solicitud sera

oferentes una situacion de
s principius de estricta sujecion a las bases v de igualdad
del Sistema de Informacion de Compras § Contratactones de

mtarm iz al resto de los oferentes a Lravs

la Administracion, sefalandose ademas ¢! plazo fatal de des (2) dias habiles para la correccion de ¢STas

prtlsiones, contado precisamente desde ¢l requerimiento mformado por el sistema

(1 Departamento de Sglud solo permitira la presentacidn de certificaciones o antet edentes que los

rentes havan omitido presentar al momento de ofectuar la oferta, siempre guoe dichas cortificaciones

s ahiteeedentes se havan producido u ohtenido con anteriaridad al vencimiento del plazo para presentar

Fertas o se refieran a situaciongs no mutables entre o vencimiento del plazo para presentar ofertas ¥ el

eriodo de svaluacién. Lo anterior, s2 entiende sin perjuicio de las consecuencias que tendra en el

vogiitalo final de 1a evaluacion la falta de gportuna cumplimie y de Jos requisitos formales, conforme

1 los criterios de evalpacion contenidos en cl srticalo Nro. 19 de las presentes bases
La (wion de Evaluacion rechazard aquellas ofertas que no cumplin con 105 requisitos y condiclones
Mblocidos on las presentes bases de la licitacian, ¥y no s¢ podran correglr errorey ariuneticos que
[ll-,'anlli erca
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Son tuestionesde fondo, que no pueden ser saneadas

O La ausencla o flegibilidad de documentos legales del proponente en formato digital o de los
ducumentos téenlcosy economicos de la aferta,
) Laausenciadel dotumento que acredite b Unidn Temporal de Proveedores, 41 corre spondinre.

) Lano entrega o presentacion de fa Garantia de Seriedad de 1a Oferta, su plazo y monto equivecos ©

aneos

4] La no entrega de la declaracion jurada de aceptacion de bases o stn firma del representante legal.

) Li no entrega de snexo condiclones de despacho y plazo de entrega medicamentos o sin lirma del
epresentante legal

1 La no entrega de Certificado simple de no denuncias en ISP o sin frmie del representante legal.

1 La nio entresa de anexo Condiciones da canje o 5in firma del representante legal

£l analisis de las ofertas presentadas s¢ realizary en confarmidad con metodologia establecida en ¢f
itticulo Nro. 18, en base a los antecedontes efectivamente entregados por cada proponente a rraves del
portal de ChileCompra en modulos de Anexes Administrativo, récnico y Econdmico de manera tal que Ia

Comisidn pueda ponderar los aspectos y objetivos principales de Ly materia del proyecto.

Feda informacion que se demuestre falsa. alierada o maliciosamente ncompleta v que altere ¢l principio de
izualdad de los proponentes serd estimada fi qudulenta. siendo cansal de eliminacion del oferente de la ¢tapa

de evaluacion v sdjudicacion de la propuesta,

ye dicha evaluacion emanard un Informe de Evahzacion en ¢l cunl se consignarin las razones tecnicas,

snamicas v (uridicas de ks panderacidn obtenida por cada una de las ofertas presentadas, Cabe sefalar que 1a
splicacian de la metodnlogin estahlecida dars como resultado final en orden descendente de una propuesta de
ivdicacion, suginendo la Comiddn al Sr. Alcalde, si correspondiers, adjudicar Ja hatadion a favor del

proponente que haya pbhtenido ¢l mayor puntaje,

En ¢ caso que un oferente no provea 1oda la informacion reguerida a través de los Anexos solicitndos por ol

Departamento de Salud, se podri dejar fuera su oferta pot considerar relevantes los documentos faltantes

En toda caso v segin corresponda €l Departamento de Salud, se reserva el derecho de efectuar Uun nuevo procesa
\RTICULO N” 16 — PROHIBICION DE CESION Y/0O IRANSFERENCIA

1 proveedar o podrd transferie o traspasaren forma alguna, 1otal pi parcialmente los derechos y obligaciones

Que emany del contrato, Como ampoco congtituir gravamenes sahre éste

L persona natural o jundica que en virtud del contrato asuma las obligaciones en los términos fijados en lay

enden plenamente conockdos, no podré bajo ningun

presentes bases y demds documentos, los cuales se en

ttulo, coder ni transferir en forma alguna, total ni parcialmente el presente contrato

EL incnmplimiento o infraccion respecto de la entrega del contrato @ un tercero, dard a lugar a la fecultad del
Dopartamento de Salud de aplicar 13 Resolucion del Contrato, de acuerdo con lo estipulado en el articulo Nro

W OSEAS Bass

| @erclelo do 1s atethudian antes sefialada no dars @ derecho a indemnizacion ¢ pago de ningun tipea favor del
ilindicatario, pordiendo como sancion tan pronto coma S¢ ponga vremino anticinsdo al contrato, la garantia
que aviala el cumplimento de éste, sin peruicio de las demis acciones legales gque pudierean orresponderie al

epartamento de Salud

LY
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ARTICULO N™ 17 — SUBCONTRATACION,
Coho wenicionar timbién que dicho prestador no podra subcontratar los servicios que sean esehclales para el

tunpiinyiens y del presente contrato
ARTICULO N® 18 — METODO DE EVALUACION DE OFERTAS

s ovaluacian de las ofertas se realizard asignando un puntaje de 1 a 10 a los fictores que a continsacion se
detallan. en donde ¢f valor | ropresenta a la condiciém mas deficitaria y el valor 10 correspor de a la situacion
optima segin las carocteristicas de la presents matena de encargo. Estos factores se penderardn segun |a

fguiente pauta de evaluacion:

CRITERIO BT ol ~ PONDERACION J
Cumplimiento de requisitos formales de [ prosentacion de la oferta _— 504
Propuesta récmica {cumphin All'lll(. de esped ;xit;-.]l.'ilnl.': :-?n'(‘.;:'.-.-._) 6004
Oferta Eecn Womica (pree ;l:;:.nl‘.._il_'l: ] T B | :5-51‘}(1
TOTAL - 100%

Cormitla Evaluacion = Cumplimiento de requisitos formales de la presentacian de la oferta *0,05 + Propuesta

I'ecnien (Cumplimiento de Especificaciones Técnicas) *0,60 + Oferta Economica (precio unitario) * 0,35

1 resultada de la formula de evaluadon de Jos critenoes dard como resultado linal ¢l puntaje de cada olerente
lo que permitied 1a comparacidn de las diferentes ofertas y asi adjudicar al oferente que presente el mayor
Lafe

\RTICULO N® 18 — CRITERIOS DE EVALUACION:

.- CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS FORMALES DE LA PRESENTACION DE LA OFERTA: 5%

Los proponentes goe hayan presentsdo rados las antecedentes al momento de la apertura de 1as ofertas, se les

wignard ol puntaje de 10 puntos en este factorde Cu mplimiento de Requisitos Formales

\quellos proposentes que no hayan presentadn tocos los antecedentes requeridos al momento de 14 spertura
¢ I oterta o bien los hayan presentado con posterioridad de esta sp les asiynars ¢l puntaje de 1 punto en el

Cartor de Complimiento de Requisitos Formales.

CLASIFICACION ' 2 PUNTAJE
Cumple con log Requisitos Formales en Tu-m[m Y y””‘"?’, M| 10
pouple con l-:‘- Reguisitos Formales en Tiompo y Forma | 1

I1.- PROPUESTA TECNICA: CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS: 60%
114 1x calidad vdenica de acuerdo con los sigulentes sub-factores

befactor o) Condiciones de eanje por venclimiento de medicamentos {anexo N*6):
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MEDICAMENTOS |  PLAZO DECANJE [ PUNTAJE
| Hasts 90 dias i-lr.s'(‘.’lli'}v_xtl-:l}'-‘zil\?ll‘.lll‘lllilﬁ— B
VENCIDOS | Hasta t-()r‘fAm:;{-Tu:r;s asuvencimiento | 8
“Hasta 30 dias p()xlun:!:«: asu vnnrilmrnlu— b
- Con a 10 menos 30 dias -h:.u:u.':—u;l: LIT Fon |
T vencimiento
NO VENCIDOS [ Con a lo menos 60 dias de an!v'.,u'sgu asu [ 3
vencimienta
“Con a do menos 90 diak de antelacion a su | 1 ‘
| vencimiento
Sub-factor b) Plazo de c-_mrega de medlmmentos(ané\‘o N* 3):-
PLAZO DE ENTREGA DE MEDICAMENTOS | PUNTAJE
igual o menor & 2 dia habiles N—_ IS 10
Fntre 3 a 'v dias l;,.al.‘-:iuu-- g - - 77 _ _1
Entre b .38 dias habiles. nl I 5 |
Superior a 8 dias hablles \ 3 .
1

No presenta o no inlormna

i1 plazo de entrega de los medicamentos adjudicados debe corresponder al despacho en dias kabiles,

una vez aceptada la Orden de Compra emitida por el Pot tal Mercado Piablico.

Earmula de evaluacién: Subsfactores [asb] X 60%
2

11.- PRECIO: 35%

obtendra el oferente que presente ¢l menor valor (procio unitario) de cada linea de

El puntaje maximo 10
as bases de licitacion se

producto o medicamento ofertado. Para Jas ofertas que se ajusien a los requisitos de |

evaltiaran mediante Ia siguiente formula:

Valor por linea de la oferta mas Economica
X10=

Valor Oferta (i)

Slendn Oferta (1): Valor Neto por lines de medicamento informado por cadas oferente.

VRTICULO N® 20 — RESOLUCION DE EMPATES

n ol caso de que dos 0 mas ofsrenies una vex vfectuado ¢l proceso de evaluacion, hublesen coincidido v
sheenido el mismo puntaje considerando dos decimales, ¢l Departamento de Salnd considerara los sigiientes

riterios de evaluacién para seleccionar fa oferta mas converiente:

En caso de presentarse un empate entre 2 o mas ofertas. éllo se resolvera adiudicandao al oferente que hublese
rentdo el mavor puntaje en el Criterio Propuesta ‘Téenica “Cumplimiento de especificaciones tecnicas”

la formula anterlor aun persiste el empate entre los oferentes, dicha situacidn se resolvera
ido el mayoer puntaje en el criterto Oferta Econdmica “Prec

St aplicat do

wd{udicando al oferente gque hubiose obten

{ounitaria”

Si aplicando la formula anterior sun persiste ¢l empate, se adjudicara al oferente que hubiese obtenido €l mayor

puntaje en el criterio “Cumplimiento de los requisitos formales de la presentacion de la oferta”,

Finalments, si segin lo indicado anteriormente persiste el empate se adjudicara of oferente que haya ingresado
priméra su oferta on ¢l portal w ww.mercadepublizocl. donde consta el dia y hora del ingreso de la respectivia

olerna

ARTICULO N* 21 — EVALUACION DE OFERTAS
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La evaluacion de 1a propuests sera realizada por una Comision Evaluadera nombrada exclusivamente para esta
l|citacion mediants Decreto Alcaldiclo. Esta evaluacion se realizara en conformidad con la metodologia
eatableclds en las presentes Bases. Esta comiston estucliara todoes los antecedentes que hayan sldo presentados
Do 1as oferentes.

Toda infermacion que se demuestre talsa, alterada o maliciosamente incompieta y que altere ¢l principio de
wualdad de los proponentes sers estimada fraudulenta, siendo causal de eliminacion del oferente de la etaps

{e evaluacion v de adjudicacion de i propuesta

AHTICULO 8”22 — DE LA COMISION EVALUADDRA

F1 plazo de avaluacion de las ofertas serd de 90 dias corridos a contar de la fecha de apertura glectronica

indicada on ol ardeulo Nro, 9 de las presentes bases.

Ly evaluacion de la propuests serd realizada por una Comision Evaluadora, nombrada por decreto alcaldicio
exclusivamente para esta licitacion y estard compuest de al menos 1res funcionarios del Departamento de
Salud de 14 I Municipalidad de Quillota, de manera de garantizar la imparcialidad y competencia entre los

ferentes

Ectablécese que los imtegrantes de la Comision Evaluadora, son sujetok pasivos conformealaley N® 20,730, que

wula ¢l Lobby v ias Gesttones gue representen [ntecescs particulares ante las autoridades y funcionarios

.

Oueda estricramente prohibide el agendar a solicitud de terceros reuniones o visitas que tengan por objeto
promover, dofonder o ropresentar cualquier interes particular con integrantes de la Comisibn Evaluadora

durante ¢l proceso de licitacion.

rotls contacto o consulta, que tenga relacion can el proceso de licitacion, debe obligatortamente ser realizado 2
traves del sistema de informacion de la plataforma de licitaciones de Mercado Publico www.mercadopublico.cl
Asi mismo quada estrictamente prohibido, el ofrecer o donar regales, premios o pagos de cualquier tipo o
naturaleza a funconarios municipales a a cualguier otro que tenga directa o indirecta relacidn con £l proceso

de Hcitacion

ARTICULON' 23 —DE LA ADJUDICACION DE LA OFERTA

Finalizade e tramite de eviluacion, la comision someiera a c snsideracion del Alcalde, previo acuerdo del

Honorable Concejo Municipal, las afertas, en conformidad a los criterios de evaluacton ¥ ponderacion,
euin o ostablecidos en la keccion eriterios de evaluacion.

La licitacion, se entenderd ofictalmente adjudicadn una vez gue |a 1, Municipalidad de Quillota, asi lo dictamine
| traves de la emision de un Decreto Alcaldicio, debidamente notificado a través del Sistema ChileCompra, en ol

cual. sntre otras casas, se deberd consighar el nombre del o los proponentes favorecidos (persona natural y/o
Wiridica), ¢l obieto del contrate, ¢l monta ofertado (impuesto in fuide) segun ias |Ineas adjudicadas y cl plazo

de elecucian o desarralio del servicio

En caso de afectar una causal de Inhabilidad i algan integrante de Ia Union Temporal de Proveedores, ésta

feherd decidir 5| continuard con 21 respectivo procedimiento de contratacidn con log restantes integrantes no

inhibiles de la mistsa. o desisting de su participacion en el Fespectivo protesa,

smbién denominado proveedor o adjudicatario, una vez notificado de la resolucion

El propansnte favorscid
terna ChileCompra. deberd acordar con el Departamento de Salud, la fecha efectiva de suscripcian
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del contrata, cuando correspondaz y entrega de la garantia respectiva, Incluido el Certificado de Habilidad de

E<tado de Inscripcion en Chile Proveedores.

La adjndicacion de la prapuesta se informara a través de! portal www mercadopublice.cl en ¢l plazo
sefialadeo, en la seceion etapas y plazos de la adjudicacion

ARTICULO N® 23.1 —DE LAS OFERTAS

Cuando en una propuesta se preésentase una sola oferta. Ja Comision de Evaluacion pracesdera a evaluar los

antevedente

de acuerdo con los eriterios de ovaluacién y ponderaciones establecidos en las presentes bases,
pudiendo eventualmente proponer su adjudicaclon o rechazo. Lo recién indicado debe entenderse de
conformidad con el articulo 9, incisa segundo de la Ley N*19.886,

3 | Municipalidad de Quillota, declarara nadmisible s ofertas cuando €stas no cumpian log requisitos

establecidos on las bases.

Declarar dasiersa una liclacion cuando no se o esenten ofertas, o bien, cuando éstas no resuiten convenientos

En ambes casos la declaracion deberd ser por Décreto Alcaldicio. para posteriormente efectuar una nueva

Heitaoom

En caso de no cumnplirse con 1a fecha indicada de adfjudicacion de las presentes bases de licitacion, el

Departsmento de Salud publicars una nueva fecha en ¢l portal www.mercadopublico.cl indicando alli las

10} retrasd

La fechs aproximada de adjedicacidn sera el dia indacado on el portal y de acuerdo con lo que establece el art
41 de! Reglamento de & Ley 19886, a5 razones d¢ un eventual incumplimiento del plazo de adjudicacion

inicialmente establecido pueden ser las sigwentes

No s¢ logra conformar fa comisinn evatuadora dentro de la fecha correspondiente

o de 1a firma del Decreto de Adjudicacion, por compromisos dal Alcalde v sus Subrogantes
¢ Por ausencia involuntaria del encargado del proceso.
s Por motives de filerza mayor emergencia ¥ otros imprevisios.

¢ Por reasignacion del item o del presupuesto asignado

En cagse deo que se produjese uni prorroga esta sera realizada en ¢l jcono respectivo del portal
wywmercadopublicoc] "mostrar fechas” de la licitacion, incluvendo las razones de incumplimiento del
vazo de adjudicacion inicial

I 12 eventualidad gque el oferente adjudicado desists de su oferta, la I Municipalidad de Quitiota, podri
wWiudicar al oferente que obtuvo ¢l segundo lugar y ast sucesivamente, notificando esta situaclon a Ia
lireccion de compras y contrataciones pitblicas ¥ hard efectiva la garantia de seriedad de la oferta y fo

el ‘n|)l4n jeaty de contrate que ihre on 2u ,m'_h‘-ﬂ
\RTICULD N° 24 — READJUDICACION

La inobservancia de las obligaciones consistentes en suscribir el contrato y rendir la garantia de fiel
cumplimiento del mismo y aceptar la orden de compra o tratindose de una Unién Temporal de
Proveedaores, (¢ entregar ol instrumento pablico que fa formalice, dentro del plazo senalado para la
suscripcion de aguel, sea por desistimiento © simple omision, habilita 2 la |, Municipalidad de Quillota,

para dejar sin efecto la adjudicacion y hacer efectiva la Garantia de Seriedad de la Oferta.

14
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Dichas acciones, una vez aplicadas, tendrdn caricter de irreversible, en cuyo evento y sin llamar & una
nueva Neltacion, 1a 1. Municipalidad de Quillota, podri readjudicar la licitaclén al oferente que, deacuerdo
con el resultado de la evaluocion le siga en puntaje y ast sucesivamente, a menos qus, de acverds con los

ntereses de 12 Municipalldad, se estime convenlente declarar desierta la lieitacion,

ARTICULO N" 25 = FORMALIZACION DEL CONTRATO,

Una vez resuelta Ta licitacién, el Adjudicatario previo a la suscripeidn del respectivo contrato, debera
cortificar que se encuentra inscrito en el Reglstro de Proveedores de ChileCompra y en caso de tratarse
(e una Unign Temporal de Proveedores, sin perjulcio de acraditar cu inscripcion y habilidad respecto de
cada uno de sus integrentes, si correspondiere, debera hacer entroga del documento en b cual conste el
wcuerdo de constitucion de dicha union, so pena de resolverse la adjudivacion en caso de incumplimiento
£ dicho documento se deberd establecer, ademas, ia solidaridad entre las partes respecto de todas las
obligaclones que se generen con 1a | Municipalidad de Quiliota, y s deberd nombrar un representante o
apoderado comin con poderes suficientes. La vigencia de 1a Unién Temporal de Proveedores no podrd

Jet itferior al plazo de vigencia del contrato adjudicado

Adiudicads 1a presente Heltacion, se celebrara un contrato para la prestaclon del servicio objeto de la
prosente licitacion entre la ) Municipalidad de Quillota-Departamento de Salud y ¢ proponente
adivdicado. Dicho contrato sera redactado por el Departamento de Salud y se entendera perfeccionado
con 1a firma del Sr. Alcalde de la Municipalidad de Quillota y del oferente adjudicatario de la présente

licitacion

£l Propenentye adjudicado tendrael plazo de diez (20) dlas habiles, ¢ ontados desde 3a fecha de Notificacion
de la Adiudicacion a trovés del sistema ChileCompra para suscribir ¢ contraio

fodos los gastos del conlrato gue se originen por Su celebracion v/o protocolizacion, seran de cargo
exelusivo del adjudicatario, quien debera hacer entrega de dos (2) coplas el Dupartamento de Salud en el

plazo de cinco (05) dias habiles,

ARTICULO N* 26 — PERIODO DE VIGENCIA DEL CONTRATO

£l plazo de vigencia del contrato serd de 18 meses, €l que se contabilizard desde la fecha de notificaclon de 1a
Wdiudicacion o través del Sistema de Informacion de Compras y Contratacion de ta Administracién (Mercado
Publica).

\RTICULO N° 27 — TERMINO ANTICIPADO DEL CONTRATO
27.1 - POR INCUMPLIMIENTO DEL PROVEEDOR

£} contrato se entendera resuelto administrativamente, por incumplimiento grave de parte del proveedor de
las obligaciones contraidas en vittud del centrato, tal coma se indica en ¢ articulo Nro, 27.2 de Ias presentes
hases previo informe fundado del Inspector Técnie o del Servicio, que debera ser puesto en conocimiento del
vl (Udicatario para que fste formule sus descargos, por escrito, dentro del término de cinco (5) dias habilesy
con 1o que expongs, o en su rebeldia, ol alealde podri decretar la resolucidm o términe del contrato, por medio
o Decretn Alcaldicso fundado, Contra esta dedlsién procederdy recurso de reconsideracion, en los términes

previstes en L2 ley N"19,880. Las notificaciones se practicaran personalmente o por carta certificada

En relacion con b suma que corresponda pagar al proveedor, se estipula gue solo se pagard wdos aquelles
sroductos que efectivaments haya sido reques idos v suministrados hasta la fecha de noetificacion, de acuerdo

con lus valores (precios unitarios) de cada linea de productos o medicamentos adjudicada. conforme 0

IS
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deteriie e Inspeecidn Téenica del Serdvlo previe los descuentos que sugin su naturalega corresponila
EE provvedir perders Lono sancion, an pronts come e peiga termine anidpado al contrato, la pAvantia gue

svdla Pl etinpitmenin de @310, #in perjuicie de s demas azciones legales que pudiaren corresponderls a la b

ad o Ouiliota pars ¢f completo resarcimien o de lod perfuicins sficivameni uasionados,

Slunteipalin
2= 2 L RESOLUCION O TERMING UNILATERAL DEL CONTRATO

Bl conrrig guedard yesuelto por disposician a la L Munitipalidad de Quillota, si ecwriera cualguiera de los

21 Q LTRSS IR A CRRS

il § ol b et ne cnnenere a ba rma del Copteatoo oo acredila su lnsorpeion en o] Reglstre de Proveedores
a v de la Direcclon de Compras y Conracacion Pablica CHILECOMPRA. en los plazos estlpulados on laz
prosdinbes bases;

] 51 ] oferenie adjudicatacia, rechaza fa Crden Compra emitidas;

b %1 hualiends firmsda el coatratn o aceptado Ia ordon de compra, segan corresponda, oo haoe entrega de la

yraeri s ot Fiel Conplinente de este.

At sl el elerente supers ol moato masime de multas, sen o establecide en el arboulo Mro. 30 de las
preseiney by
P cantiyio die o icamenkos eom guihre de steck ain La debida sutorizacian del Ispector téonico,

] Hear e

S U

alimiento gravoe y citerado die las -.||I|ig¢u. fenCE guie eEanan del contrabg:

ceodor b renliza loe dospachos o ha disminuido el riTnn dhe U iTGGEnTo @ un ealrem® gue =
pcior e 1a s dhonica egiivale & un abandang

svigeneia del comtrato, el provedor fuera sancienado conmultas que alcanzaren ¢ lmute

R mivival caso ded

s rin las hases

1 Jine
i1 Cumedo [ provecdor fuese condenade por algan delite que marezcn pend aflictiva, Tratandose de
aocivdades ealackivas y /o empresys individuales de o eupunsalulidad linitads, cuando bo fuese algunos di
v ancis i constiiuyente v ratdodose de sociedares de ¢ apital, cuandn o faere algurw de lus niembros

tul direcraria, bitularss o no.

N o quighn, sujedén a procedimiento concursal de llquidacion de ia ley K° E0,720, cesidn de bienss o
anteria msolvencia did proveedor del seevicio. o menes GUE 58 MRERIIED las garantids entregadas a
sarisfacotin del Departamenty de Salugd de Ja Municipalidad de Cuillote o las existentes sean suficentes
v racantisar el cumplinstento del contrato.

Y il pemverdores uns CommifiE ¥ va sl lHguidacion

M Tor aceeslitarse, respects de un adjudicatario que consliiyere uni Unién Temporal de Provesstores
Vigwma e las sigulertes cousales:

17 Lt crmstamacion que jos integrantes de la Unidn Tempnral de Provesdores oonstiiuyveran 4ic0a figara
con ol olwern de volnerar la ke competencia, D verificarse tal circunstancia, so remitican los
s dentes pertinentes 4 [y Fiscalia Marlnnal Econdtnlca.

i e de les inpegrantes de la Unton Tamporal de Proveedores se renir de ésta v dicho integrante

peuieee wa NiAs caracteristicas psenelales obieto de la evaluacidn de la aferta.

(]

2 % s pculare informacion relevante para ejecutar el conlrate, gue afecte 3 cuabquiera de sus
Mg s,

4] i ne prosentace oh shilidad sobrevvicnie en algune de sus infegrantes, o la medida que la Unidn
Fempural de Frovesdores o puisda contlnuar gjarutapde ol contrati oo los restanies miembros, on
s et formines adjudicados,

3] 80z diclaers Lo Dnidn Terspoeral de Provesdores.
L1g civepmsnancias wioladas en iog parratos anteriores deberan sei calificadas mediante un intorme H nodada

gl poe ob Inspector Weenico v la decision de resplder e contratn debwerd sec adoptada mediante reselucion
pavedaca del SroAtcalde.

i ol e e estos eve ntos, of adjpdicatario perders coman s4ncian, [n pronkn Come se decriete | resolucion

o e LT T, T dATANELEAS JLe avalil st '\\.'||||-'|Fl|-|lil'."'|"l1.'-||
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Mot eista b, bo anterior, a la L Muonicipalidad die Quilbota, retdrd el derecho alternacive de decretar Ls resolucicn
W ttar poe evinir el cumpliniento forzado del coneratn, caso esic dliime, en que el adjudicatario tambien
poredera L yakantia a fimnln de cldnsula penal, sin periticle del gjetciciode las corresponcdientes acCianes legales
para el vomplemento resarcimieuto de las dafios efectivamente ratsiadas a la 1 Municipalidad de Quilioca, en

N ||:'|I_| CT AL ATk Cdhis,

27.% - PROCEDIMIENTO FARA LA RESOLUCION

Lo incumiplimientes sefinlados en el pdreafn anterlnr deberan ser califcados intedianie un informe fundadn
errivido por 1 ins poeclon Becnie delservicis, gue acredite §a procedencis de la medida preplesta, clque dehera

- comuleadie al provesdar, medianie notficacin escrita paca que éste, dentrn dol reeming de dice {107 diss

Uihilis, rrmale Tns descargos gue estime condenptentie, poroserio.

Cosnn T vespueta del provesddsy, ooen S0 reheldia, ol alcalde i.‘“'-ll'lr'tﬁlf-’l wia decisidn por medic de resclucion
b, e oh plane nakime de veinte (20] dias hibiles, s que deberd ser comunicada por eserito, 3 [raves de

un el gne acredine fEharientemente sunolificacian.

El prevetddor padra nterponer recarso de reconsideranon e [0 reselucian gue ordens el ierming anticlpado
Aot eentrats, dowtm del plare de cineo (57 dias habiles, of que serd resuclio por el alcalde, previo informe del
v ror Teemive pespactivi, a mas tacdar dentro de los reint {30) dias hakilos siguientes a la fechs de ingrosae

[ IR A TR

B4 - RESCILIACION

grrgsponderd o resciliacidn coando de comin acoerdn entre Lo 1 Municipalidad de thaollota proevia
crnformichad cun gl provesdor docidan punerle tirming ¥ liguidar aniticipadamente el contrate. Con Lal objel,

¥

la gt e resadda en dicha rescligeen delsra Furmular upa preseniaciin por cserlin £on treinty (30 dimas
orridos de anticiparion a kooTra porte, ¥ #sta aceptarlo. Se petfeccionard cota rescilizcian mediinte la

formalizacon del acuerdn respectivi,

1 rrovendor debersi adaptar bos resguard s necesarios para el figl cumplimizbe de las obligaciones contratdas
Pavte o] ppemrni de Lerming e foctive del contrake. Bna vez form iz el acuerdo @ satisfaecidn delas partes,

s priocederd o desafictar L garantia respecliva,

27 5 - FALLECIMIENTO DEL PROVEEDOR O DISOLUCION DE LA SOCIEDAD & UKION TEMPORAL DE
PROVEEDDRES,

Ea case e faiecimiento del provecdor, sise tratave de una pereana natutal o disolucton de la empresa o
et on ease di gue 65T sea persona juridica o serming anticipado du 1a Unidm Temporal de Proveadnres
2 smluiere cpnsiitnide cama 1al, se procederd a dar bermine dal comtrate ¥ 51 cxistisTan pagos, garantlas o
e brmianed 1 sy FawnT, gsleE e girardn @ sus hepederos, causahablentes O Sicesores, previd sustripoon del
Lt funinuiko, Lo mismo sycedord sise declarase, volintana a farzadamense, ol L& ming de giro del

PR L ERIRERT

ARTICILG T 23 —DESMINUCIONES DE MEDICAMENTOS ADIUDICADOS REFERERCIALES

L COM- UGS Menstiales de los medicamentos estdin considerandes en furma veterencial, ] Departaento de
ol tid I-"-"'. 4 osprtenar Lo dis i e djusianse Jd n;1|;.-|-|-||;l1L:1|,i_1d presupuestaria dae la licicaeiin

GETIEITLO YT 20— DE LAS OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR

Sin pepicie del fel, gportuna ¥ estricio sumplindento de las obligaziones gue las bases, especilicaciones
chicns Vol Conlesid mipongat ol prcvecdor, este respondera directa y raclusivamente por bodos los
17
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feseriorns, defectos, dafos y perdidas que pudieran ocastonarse o sufrieren en el traslado de los medicamentos

materia de la presente Heitacion, por cualquier causa hasta la fecha de su recepelon

Asimiamo, responderd por todos los dafios y perjulclos que causaren a ILIeeros, durante o con motive de la

pa de dichos productos, aun cuando cuilyuiera de dichas circunstancias provenga de un orror, negligencia
y imprudencia de parte suya o de sus dependientes,

El Proveedor debera, ademas:

v Como obllgacton esencial, dar cumplimianto a todo lo estipulado en ef Contrato, entendiendose incluldos en
ol Contrato. las bases adninistrativas v especlficaciones técnicas de lidtacion, los anexos, Consultas y/o

Adlaraciones, si las hubiere, vy demas antecedentes que forman parte de la presente propuesta.

v Someterse a 1z flscalizacién o instrucciones que disponga el Inspector Tecnico del Servicio, =] que
correspondera a un profesional del Departamento de Salud, nombrado para este efecto, a fin de comprobar

el correcto desarrallo del contrato v su eficiente epecuaon

v Dar respuests pportuna y certera, a las observaciones o requérimientos plantesdos por ia Inspeccién

acnica del Servielw durante 1a vigenda del contraso,

7/ Realizar el embalate de los firmacos en ka forma mas adecuada para impedir que se dafien o detertoren
durante el procesa de transporte al destino final indicado por Contrato. Dicho embalaje debera ser suficiente

pars sopottar la manipulacion brusca y descuidada durante su almacenaje, transito y descargas,

v Pordltimo, en el contexto de la emergencia sanitiria por coronavirus SARS-CoVZ delsindrome respiratono

avudo causante de la enfermedad COVID-19, el proveedar, debe adoptar todo resguardo y medida necesaris

para proteger laviday salud de sus trabaadores o de terceros en la prestacion del serviclo en terrend.

ARTICULO N* 30 - MULTAS

El Doparsamento de Salud, se reserva el derecho de solicitar sepin corresponda o través de la Inspeccion
“aenica, nrevio Informe fundade la aplicacidn vis administrativa de multas al proveedor por incumplimiento

establecido en las presentes bases administrativas y especificaciones técnicas, oferta y contrato.

Las multas aplicadas seran descontadas del total de medicamentos involuerados solicitados en la respectiva
Orden de Compra (incluye IVA) mediante noia de crédite, indepondieate del cobro de la garantia por Fiel

Cumplimiento del Contrato. si correspondicre
Can todo. of monto maximo de multas 3 aplicar sera del 20% del valor neto del respectivo contrato,

30.1 - Por Incumplimiento de su Oferta: El proveedor, se har acreedor de una multa equivalente al 5% del

ot de Farmacos solicitados ¢n la respectiva Orden de Compra (incluye IVA), por |a siguiente c ausal:

Por (fseumplimiento de las especificaciones técnicas de los farmacos ofertados.
Por incumplimiento de las politicas de canje ofertadas,

- Por inewmplimiento de las instrucciones de 13 inspeccion tecnica del serviclo.

Para electos de Ja splicacton de §as multas, se conyiderara la fecha efectiva del Inicio del Servicia. Todo plazo
\dicional que se requiera para dar cumplimiento a lo sefialiada, seri ¢ onsiderado como atrase. Ademas, por este

mative 12 L Municipalidad de Quillota se reserva el derecho de aplicarla Resoluctan del Contrato

30.2 - Por cada dia corrido de atraso; ¢! proveedor. se hard acreedor de una multa equivalente al 5% del total

Lo farmacos selicitados en la respectiva Orslen de Compra {incluye IVA), por la siguiente causal:

Por incumplimiento del plazo ofertado de entrega efectva de los Larmaces,
or incumplimiento del plazo otorgado para subsanar observaciones

I8
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Por incumplimiento del plazo otorgado para el cambio de medicamentos por devolucion
Por incumplimiento del plaze otorgado para la reposicion de medicamentos por canje,
Par incumplimiento del plazo otorgado para el cambio de medicamentos por quiebre destock

Para efectns de 1a aplicacion de la multa, esta se reallzard por cada producto no entregado por dia carrido de

atrasn desde la fecha de aceptacion de la orden de compra o de la notificacion del requertmiento generado por
la Inspeccion tecnica. Tode plazo adiclonal que se requiera para dar cumplimiento a lo sedalado sera

conslderado coma atraso

ARTICULO N7 31« PROCEDIMIENTO PARA APLICACION MULTAS

o 1o Insneccidn Tecnlcn Informard mediante un oficio al Director del Departamento de Salud con copia a ia
Unidad de finanzas v al Ofarente Adjudicado de las faltas observadas durants ¢l periodo. Cabe mencionar
que todas fas faltas deberin quedar consignada en un registra

by, L1 el tnforme a emitic por ia lnspeccién Técnica respecto ol particular se debera especificar lugar, dia de las
faltas observadas, tipo de actividad incumplida, 51 los hubiere, y monto de las multas a aplicar, deblendo
presentar al Oferente Adjudicado copia de este

¢ Flinforme sefalado en el parrafo anterior debera ser notificado ai proveedor por cOIrea electronic, guien
tendra ol plazo de cineo (5) dias habiles para efectzar los descargos correspondlentes por escrito, en formato
fisico 0 por medio de correo electrénico. Una vex recibidos los descargos o no habiéndose presentado, el
Alcalde resolvera en un plazo maximo diez ( 10) diss habiles mediante Decreto Alcaldicio que se natificari
por corveo electronico al rrm'r}-:tlar.

¢ La Unidad de Finanzas del Departamento de Salud efectuard los descuentos que correspondan del estado de
pagn (factura de la mensualidad) mis cercano a aguel mes en gue se hayan cursado las multas, excepto el
ultimo met del Contrato, en que 1as multas seran descontadas del dltimo estady de pago, Esto se realizara

| existe nutorizacdn mediante decrato alealdicio el cobroe de estas

e El proveedor debera descontar la multa del siguiente proceso de facturacian, a traves de lo emision de 1a

respectiva Nota de ( redito,

Asi mismo, independiente del cobro de multas o sanciones, ¢l Departamento de Salud, se reserva también el
dereche de solicitar hacer efectiva la Garannia de Fiel Complimiento de Contrato y/o aplicar ta resolucion del

Contrato de acuerdo con lo estipulado en 1as presentes Bases.

ARTICULD N® 32, RECONSIDERACION DE MULTAS

La Inepecaon Téenica del Servicio, ante cualquier situacion que amerite la aplicacton de muitas, emitra un
imfurme fundado al Se. Alealde, solleitando dictar Decreto Alcaldiclo correspondiente indicandola causay monto

de dichs multa,

1 informe sennlado en el parrafo anterior, deberd ser notificado al proveedor por correo electranico, quien
tendra ¢) plazo de cinco (5) dias hibiles para efectisar los descargos correspondlentes por eacrito, en formato
fisico o por medio de correa electrénico. Una vez recibidos los descargos o no habiéndolos presentado el
sroveodor dentro de plazo, el Sr. Alcalde resolvera en un plazo maximo diez (10) dias habiles si aplica en
fefinitiva wna sancién o bien absuelve al proveedor y natificard el Decreso Alcaldicio por medio de correo

flectronico a ;\rn'..-l-nlrr.

| proveedor uny vez notificado de la multa, tendra cinco (5) dias habiles para solicitar por escrito en formato
|
nara salicitar reconsideracion de la sancion ante la Municipalidad, 1a que serd resuelta por ¢l St Alcalde, enun

isice o por medio de correo ¢lectronico, la reconstderacion de 1a sancion, a partir de la fecha de notificacion

plaze no superior a treinta (30€) dias habiles, s partir de la fecha de su ingreso en la Oficina de Partes
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ARTICULD N° 33 — GARANTIA POR FIEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

E1 Proponante adjudicado deberd entregar al momento de Ja suscripcion del contrato, une o masinstrumentos
finamcierns de |3 misma naturalezs pagaderos a la vista y con cardcter de irrevocable, que en conjunto
renresenten ol 5% del monto total del contrato correspondiente de la suma de 1a o las lineas adjudicadas,
tomada en pesos chilenos v extendida a nombre del Departamento de Salud de la Municipalidad de Quillota,
RUT N° 69.260.400-8, con la finalidad de garantizar ef correcto y oportuno flel cumplimiento del contrato y de
as oblinaciones laborales y previsionales de los trabajadores del adjudicatario, contratistas y subcontratistas,
seEun corresponda.

La vigencia de estn garantia serd por 18 meses, mas sesenta (60) dias habiles adictonales necesarios para el
térming efestivo del contrato, los que serdn contados dexde la fecha de notificacion de ls adjudicacion a traves

del Sistemna de Informacion de Compras y Contratacion de Ja Administracion (Mercado Pablico).

Glosa: “Para gatantizar €l fiel y oportuno cumplimiento de la Licitacion Pablica Contrato de Summistro
{0 medicamentos de Farmadas Comunales del Departamento de Salud Municipalidad de Quillota.

Dicha garantla podrd otorgarse de manersa electrénica, ajustandose a la Ley 19.799 o con documento fisico,
aue podrd ser enviada por corree certificado o entregada en Ia Oficina de Ia Direccitn del Departamento de
Sylud ubicado en Calle Closindo Veliz N.¥ 520 Poblacitn México, Quillota, en el sigulente horario: lunes ajueves
(e 830 hasta 17:00 v viernes de 08:30 hasta 16:00 horas. En cuaiquier caso, la garantia debera encontrarse a
disposicion del Departamento de Salud a mas tardar al momento de la firma del contrato, Cabe mencionar que
4i en dicho documento ne se puede agregar glosa debera adjuntar un certificado que lo exprese. Esta deberair

acompafiada del contrato firmado por el eferante.

En caso de aprobarse aumento o disminucion de contrate en los términos consignado en of articulo N° 8 de las
presentes bases, se deberd reemplazar o ajusiar 1a Garantia de Fiel Cumplimiento de Contrato, de maners tal de
mantener las caratteristicas y ¢l porcentaje establecida en las Bases. Se aceptard una Garantia complementaria

u ln original,

Covd responsabilidad del adjudicatario realizar los tramites pertinentes para mantenct vigente la garantia del

contyato, s este se prormgare. el no cumplimiento de este trimite serd motivo suliciente para que el

Departamento de Salud, ponga termino anti ipado al contrato

Esta gatantia se otorgard para caucionar el cumplimiento de todas las obligeciones que s¢ imponen al
adjudicado, pudiendo ser ejecutada unilateralmente por via administrativa, por declsian de Ia L Municipalidad
de Quillota, si precede alguna de las causales estipuladas en ¢l articulo Nro. 27 de las bases ce licitaclon, sin
necesidud de pegquerimiento ni acelon judicial alguna, en caricier de clausula pemal y de acuerdo al
procedimivilo gue corresponda scEUn su naturaleza, para con cargs a ella, cobrarse las indemnizaciones ¥
multas cassadas por el incumplimiento y Sin penmcio de las demas acclones legales que pudieren

corresponderie, El cobro s¢ hara efectivo a traves dictacion del correspondiente Decreto Alcaldicio.

Exta garantia serd restituida en forma definitiva una vez cumplido el plazo de 60 dias habiles desde el

términe total de vigencia del servicio, Lo anterior siempre y cuando asi lo amerite 1a Inspecoidn Técnics,

debiendo para este efecto el adjudicatario (a), solicitar su davolucidn por escrito a dicha Inspeccion, quien
dara el visto bueno para su retiro fisico en l& Unidad de Tesoreria, dependiente de la Subdireccion de
Finanzas del Departamento de Salud de a3 Municl paltdad de Quillata.

ARTICULO N° 34 — PACTO DE INTEGRIDAD

1 oferente declara que, por ¢l sdlo hecho de participar en la presente licitacidn, acepta expresamente ¢l
presente pacto de Integridad, oblighndose a cumplir con todas y cada una de las astipulaciones que
ontenidas o] mismo, sin perjuicio dé las que se sefalen en el resto de las bases de licitaclon y demis
documentos Integrantes. Especialmente, el oferente acepta el suministrar toda la informacion ¥
ncumentacian que sea considerada necesaria y exigida de acuerdo con las presentes bases de licitacion,

ysumianda expresamente Jos siguientes compromisos:

Rl
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1. 11 afurente scoabliga a oo alvecer ni cenceder, W intansr ofrecer o canceder, sobormus, regalos,
promics. cadivas o poages, cualguiers fuese su tipe, naturaleza y/o monte. 4 ningun funcionaria
piiblive en eedavian con su oferta, con ¢l proceso de lekacion publica. ni can Ta ejecuciin de el o lny

contratos quae sventualmente 2o doviven de [ misma, 1l tampocoe o effecerlas o concederlas a terceras
poersomns que pidlesen wroir direcla o indirectamenta e el pracesa Tieitatorin, en su toma de
e 0 nes 0 oem b postesior adjwdicacian ¥ sjenecian del o los contrates que de ella se deriven

2. Bl nferenie we obiiga 4 no mtentar bf ¢fediuar acuerdng o realizar negoelaciones, actos @ conductas que
teppan por ubjero inflir @ afectar de cualquier forea 1a libre competencta, cualquiera fuese ka conducta
fn acte especics, v especialmente, aguellos acuerdos, negeclaclones. actos o condwctas de dps o
naurale s cobnsiva, en cualguier de sus tipes o formas.

AR aferente seooblga a Igvirar ¥ verificar toda la informacion ¥ darwmentacion. gque deba preseotar

para elfecras del prescenie proccsy lietakario tamando todas Las medidag que sean necesafias Pars

par L veracidad, meegridad, legalidad, consislenda, procisien g vigencta de osla

4q stere nle 56 phligs 9 ajustar su artuar ¥ omple con bos principios de legalidad, £7ica, maral, buenias

vostymbre s v trarsparencia en £ prosente proceso elmtoro
I

. Gl aierctne ma i esta, seranTiza Y acepha que Colince v respetara lss veplas v condiciones establecidas en las
vases e leilariom, sws documentas (nlearantas v ol o los condratos goe de ellos e tisrivass

&, 1 shereme se ohlig y scepld 45U, a5 conseeuenciad y sanciones previstas on estas bases de licitacan,
peLenmte o ba legislacion ¥ nermativa que scan aplicables la misma

7. 1 nfercnle reconoce ¥ declara que la oferts presentada e ol proceso licitatario ¢ Una propuesta
seria, von informdcion fidodigna ¥ en ferminos SECnCes ¥ counumicos ajustados 2 L realad, gque
asegitcen o posibilidad de cwmpliceen la misma en Las condiciones y opertunidad etertadas,

2. 11 alereate se obliga o tomat todas (a5 medidas gue fuesen AECESATLES pard que las ohligaciehes

ancerinrmente sehsladas scan asumidas v eabalmente cumplidas per sus empleados vio

eperadisantos ¥ o asesaies i agenies ¥y owi aeneral. sedas las personas con goo dabe 0oEslOs A0
polacinen diveets o ndireetamente en victud o como efecte de la presenie lcdtacion incluidos sus
anbeanteatietas, haciendose plenaments responsable de las consecuendias de sy infracclon. sin
pociviem die las responsabllldades indiviguales gue también procedicsen vio fuesen dererminadas

rer o araanismds |'||"||-"=|_'-|'|1'||:|'-'I'|'I"h.

Sl Lo W As — FORMA DE PAGD

S| crntrabs serd pagade do acnende cen ol valor {precn upitarind ofersado WA incliido por cada lines de
mracineta o inedicatmento solicitado ¥ dlectivamente gntregadn, No comprometicndose vl Departamenls de
G byl sirlicitas sua deberninads cantidiad de estas en forma periddica durante ba vigencia del contrato,

] iz lie s factuea de los pedicamentos serd dentrae de Joz 30 (s siguientes previa = recepoidn conforime de
arlalitad de Tas Frmaces adgquirides de anuerde con e Orden de Compra emitida par ¢l Departamento de

e :

Garludl y envipda pou el Porlil Wi Imeresd pblisg

v Vactury evtendidn a nembre del, epartaments de Salud Monicigaiidad de Quillota, RIFT M 92640, 400-H,
Taliz ME 520 Poblarion Méden, Quillota

Mrvmer de L 10 e La geneta

Calle Cloring o

¥ Adjuntar gopia de Ls Geden de Compra areptada emitida 3 travée del Mercado Fiablico,
i proceder al pagn die [ facturs se debera ObligaLaTmenie adjunsr [ silguientes ducninenlos respaldo de
La sy

¢ Favtura, con certificals de recepeion conforme de [nspectores Técnices de tas Farnacias Comunales de
Milleg v San Pedro,

o Gui e dospocig,

S Decrelo Alcaldivio Apeabacicn de Cotitrate

v Copladle Orden de Compra Mercadn Pablice on cetadn de weaptada

¥ Cipden doe Compra Sistetna incrmo de Adguisiciones

¥ Infoarmie de aance Presapuestario de a licitacionb

2l
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v Actade Recepcion de los medicamentas

En caso de que la Factura presente algun error, el Departamento de Salud dispondra de 8 dias corridos
vara hacer las observaclones correspaondientes &l adjudicatario, Este dispondrd a su vez de 10 dias
viabiles para subsanar los errores. La nugava factura o Nota de crédito, segun sea ¢l caso, sufrira el mismo

wamite formal que ¢l dooumenco original, salvo que, por tratarse de

una segnnda tramitactin, e plazo

para su pago sera de 20 dias corridos desde su recepcidn conforme

§i o) adjudicatario fuere una Union Temporal de Proveedores, los integrantes deberdn acordar en ¢l
respectivo Instrumentn de constitucion, quien de ellos o si todos facturaran por el servicio, recibiran los
pagos v extenderdn los recibox correspondientes, segin la modalidad que determinen. St nada
expresaren, se entenderd que han acordado irrevocablemente que la facturacion se hags a aguel de los
integrantes (ue primere haya aceptado la respectiva orden de compra. sin perjuicio de las actuaciones

que en su nombre pudiere desarrollar el apoderado nombrado,
ARTICULO N® 36 —INSPECCION TECNICA DEL SUMINISTRO 0 SERVICIO

Para todos 1os efectos previstos en estas Bases, ke Inspeccion I'éenica. sera ejercida por el Departamento de
calud o traves de &1 o los funclonarios que designe la Municipalidad por Decreto Alealdiclo. Esta inspeccidn,

sera ejercida durante 1odo el periodo o plazo de vigencia del contrato, cor respondiéndole entre otras funtiones

.Y Ser el Interlocutor valido entre el Departamento de Salud de Iz Municipalidad de Quillota v el
provesdor

) Otorgar ol proveedor adjudicado todo antecedente adiclonal que complemente las presentes bases de
manera de optimizar el eficiente desarrollo de la materia de encargo.

¢} Fiscalizar fa gestion téenica y administrativa de la matena de encargo, en cunlquiera de sus etapas de

Aprobar la recepelén conforme de los farmacos

fevisar ¢l estado de envasado, conservacion (plazo de vencimiento) y propicdades de los

medicamentos recepclonados.

f) Visary gestionar en forma oportuna el pago de los servicios efectivamente prestados.

gl Spgerir al seior Alealde por medio de un informe tundado la aplicacion de las multas o sanciones
dngularizadas en las presentes bases.

h1 Deducir del estado do pago las muitas aplicadas
Sugerirul sedor Alcalde por medio de un informe fundado la modificaclén resciliacién o resolucion del
Contrato

i1 Exigir al proveedor adjudicado la prestacion de servicios atingentes para la correcta ejecucion de la
nateria Jde encargo

k) Exigir al proveedor adjudicado dar solucion alternativa oportuna en la eventuaitdad que se produzca
una situacion Imprevista o fortuita #n el Ambito narmativo.

I} Gestionaren forui oportuna el cumplimiento de las politicas de canje.

m)Aprobar y gestionar el Acta de Término del Servicio

ARTICULO N 37 — DE LAS ORDENES DE COMPRAS

a) Cada Orden de Compra tendra un valor minimo de despacho y facturacion segan lo informado por cada

e pveedor,

b En las Ordenes de Compras se consignird la direccion de despacho para la Farmacia Comunil Quillota y

Farmacia Comunal San Padro

) £l listado de los medicamentos de consumao mensual es referencial, no necesariamente se solicitaran wodos

on fortma mensual y dependerd de la demanda de los usuarios y del stock disponible.

ARTICULO N° 38 — DE LOS DESPACHOS

)
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3] ¥l proveedor una vez que recepclonada la Orden de Compra a través del Mercado Publico y sea
aceptada debera gestionar el despacha completo de los firmacos enlos plazos de entrega establecidos,
en olerts {(anexo N*3)

b) El adiudicatario, durante ¢l periodo de vigencia del cantrato, se obliga o mantener stock de los
farmaces que se adjudico. Ahora sl por razones tecnoldgicas v/0 méercado en la situacion de
descontinue o esta en qulebre de stock, deber?d dar aviso en forma inmediata a Inspector I'écnico,
infarmande nheva fecha de despacho, adjuntando la respectiva Carta de quiebre de stock con un tope
de 5 dias corndas.

] En ¢l caso de que algan lote de un producto adjudicado este en alerta sanitaria o que Ia autaridad
sanitaria o ¢l organismo regulador correspondiente indique el retiro de éstos, el Proveedor debe
realizar ¢l cambio de los productos por otros oon seérie que no esté en cuestionamiento, asumiendo
todes Jos pastos logisticos, El retiro deberd realizarse en un plazo de 5 dias habiles, luego de la alerta,
En caso de no entroga de medicamentos sin stock se deberd emitir la Nota de Credito,

d) Los Larmacos se considerardn recibidos oficialmente una vez que el responsable de la recepeion o

auien subrogue firme conforme 1a factura y/o guia de despacho,

ARTICULO K? 39 — ENVASE Y ROTULACION DE MEDICAMENTOS

La rotulacion de los envases clinicas y empaques mulitiples deberan corresponder a lo estipulado en los
registros del Insttuto de Salud Poblica y cumplir con lo dispuesto en el parralo cuarto del Titulo [ del
Reglamento del LSP. Deben tener impreso en (dioma espahol lugar visible y en forma clara a les menas 1a

siguiente informacion

7/ Nombre genérico del producto

¥ Forma Farmacéutica

v Dosificacion por forma farmacéutica

v Numero de Serie y/o de lote de fabricacion
v Fechas de elaboracién y Vencimiento

Productas Termoldbiles (refrigerados)

a. Los productes que requleran cadena de frio deberin despacharse en envases adecuados que aseguren el
aumplimiento de esta especificaclon técnica {2¥C- 81€). La Bedega no podri recepelonar el producto que sea
dentificads como tal v no cumpla con esta disposicion

b. Los productos refngerados debenindicar temperatura de conservacion v debe dar seguridad de mantencion

de cadena de frio,

:e gue Jo contenga debe ser resistente al transporte

d. Elwwansporte debe cumplir con ki normativa vigente respectos la cadena de frio NGT 208,
ARTICULO N® 40 — VENCIMIENTO FARMACOS

4 Todos lus madicamentos deben indicar fecha de vencimiento, se establece como fecha de venamiento
la fecha hasta 1a que se garantiza la estabilidad deld fsrmaco en su envase o reciplents original, no ahlerto ni
nanipulade y conservado en condiciones adecuadas,

b Eladiwdicatario debard enviar el producto con una Guia de Despacho o Factura que indigue al menos:

v Nombre del Producto
¢ Cantsdad Despachada y volor unitario {neto)

v NEde Lote

v ¥Yecha de Vencimiento
\RTICULO N* 41 — POLITICAS DE CANJE

Corresponde i 1o reposicion o reemplazo de todo medicamente con fecha pronta a vencer o vencida segun la

politica de canje y limite ofertado por el proveedor {consignado en Anexo N®6), por otro de lgual especificacion

23
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RO RU I ] |'._!|| s Errmacan i ||'i_r|q_||||:|3- LDV, PTCSCOLacLer, |"'|.\'..'| e s feaha de '.'.‘iFil'llf]l."'n 'l'is.tl'ltﬁ i.ﬂ.UilI a i
uterladia ndiinalinente,

Los producios deben tenar una fecha de vendmisnn mayor 3 12 meses. Mara el caso de Jos envases clinkoos
deberin contar oon lecha die magoer a 18 meses contados a partic de v focha de recepelon det los productos e
Ta Lormacia.sin perjuivic de la politics de canje ofertada por of provesdor on dacunsento “Condicisnes de Canje”,
Mep se areritacin productos gque o cuniplan o indicada,

Flazo para eatrega de canje de medicamentos

Se entionde por este plaznagqued rlaze de dermpas (dias hahiles), en que of proveedar se demorard pora realizar
I3 critre por renlaze de Jos medicamensos prontes s vencer 0 vencidos, plazo que s contabilizara disde [n
ot b e snise el Mandante {Departamento de Salud]. Lo anterior debe ser consignade por el Provesdor oo
vneen M6 v o sers rarte intepra del documento yue formiaiice la relacion entee ks partes,

AWTICU L Y 42 - PROCEDIMIENTO DE QUIEBRE DE $TOCK

a) L ins casus de gquichre de slock por productos agotades, falla de materiia prima, problema de
calltad fsenoridad, problema relacionado con el eliquetads, proflemes o el profesn de pi pduceldn o pal
auments puntal en laodemanda, seodebard realizar el camble del farmace, previa avtorizacion del

BETWC T TR di la licitacion

AR IE S EICEEN (Tl TR RN wia rasn foertuilo asac iadas 3 contingencia sanitaria, tales como intercupcian
& o cadona de ahastecimiients, atrasos en la enirega por falla de peesonal u otras, Lo ponderaran las

etificaciones pudiénidose aplicar afenuantos o eXimenies de responsabilidad sicmpre ¥ cuwando serealice

an proceen adiministrativo en donde se caliliquen lox pechos que concurren en e casg.

%l entre s de ins medicamentos s realiza de forma parcial v los nedicamentos & estado pendisnte de
il CEA, 5 atogen a lo mencianado e los puntes ay b el provesdor deberd emiti Mota de Crédite,

Aol -1'.*“. ary ¢l casee de existir ana Orden Jde compra eatrida wia mercadn pliblicn por parte del
Mepartarmensn de Salud, vsta dehoch ser cans elada si csta en westado Venviada a provesdor” previa
infoemacion del Inspector Téonics, Para ol vase de que la orden de fompra este en estado Yacoptada por
e e ol st es gquien estara en By obligacian de aropter la cancelad ufin die L s, solicitady

ned el The T en ta de Salud

Colie seiilar goe ante cualquier alerta sanitaria por retive de medicamentes declarada por el 15F
firstitnn de salud Fublical y yue este o estan considerados en esle proceso, se debera(n) retirar de las
Acrendeneias de Las Farmacias Comunales, en un plage mazimo de 48 haras, y se dobora amnitic una nota

g credite per el rotal de los pedicamentos vetirados,

ATIC L0 ME 4T — GTRAS DEVOLUCIONES DE FARMACOS

i1 presviitor sl ndicads se vers obligado 3 cambiar los medirarnentios si es que entrega producios defectiosoes

S b s o vienplan con las especificarinnes dadas en las bases covmma, por ejeiiplo:

< Wedicamentas con ampsgues dasados vie adultersdo

v Mocdiemmessios mal roluladas

v rlediralnenne Jdes pac R do diferente al adjudivado

v Medicamenras cen prohhemag doe calidad (uambie de coler, excesiva humcidad, sellado deficiente)

v M edde psentas et alerta sanitsela ¥ civo retivo 582 Ordenad o por 1a auieridad competenTe,

Las Ermacis on develiclin deberan ser retirados y regmplacsdos por medicamentos que cumplan cun los
Fier 0 gitees serlieiTados. Bl cargo por retiro v pepesioion debora serde costo del provecdor.

cealizar of retito seta de 10 dias habiles contades desde Lo natifleacion del nspecior
e mico ole la presente [fCitacion.

Ll plavo manimi fu
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ARTICULO N* 44 — RECEPCION DE LOS FARMACOS

La reconeion de ks Firmacos lo reatizara el Departamento de Salud de ka Muniapalidad de Quillota, ensu calidad
de Unidad Tecnica, @ traves del Inspector Técnico, de scuerdo con @l plazo ofertado por los proveedores

diudicaldos
Todos los larmaces deberdn ser entregados en su totalldod y de acuer do con ki Orden de Compra emitida
sreviamente a través del Portal Mercado Pablico y aceptada por el proveedor, en las direciiones de las

dependencias de la Farmacia Comunal Quillotay Farmiscla Comunal San Pedrn

En la sitnacion de que faltara algin medicamento por despachar se debera informar previamente razon y plazo

fo) nuevo envio, esta notificacion obligatoriamente al Inspector Técnico

Bl Dferente deberd responsabilizarse del mecanismo a utilizar en caso de que los firmacos requieran

cefrigeracion para mantenor las temperaturas requeridac durante su transporie y distribucion,

LUGARES F INFORMACIONES PARA DESPACHO \

Fono Celular: +569 74539228
Fono Fijo: 33 2515029

Funhcionario a cargo: Patricia Aguilar Brito o quien la subrogue

Farmacia Comunal l}l.jlll‘)tilt Calle Pinto N2 29, Quillota. ‘

Horario de Funcionamiento: Lunes a viernes de 09:00 3 15:00 hes ‘

{

[ P_'n'm:-ﬁ y Comunal San Pedro: Calle Lus Alberto N° 40, San Pedro, Quillota
Fono Celular: 443049710
Funclonario a cargo: Renato Avaria Cahete o guien la subrogue
Horario de Funcionamiento: Lunes a jueves de 09:00 2 16:00 hrs
y Viernes de 09:003 13:00 hrs.

Cabe sefalarque la Municipalidad de Quilloia, se reserva &l derecho de trasiadar o cambiar dentro del territorio
de 1a comuna. ¢l domicilio establecido para ¢l funcionamiento de las Farmacias. El aviso en cuestion se realtzara
on al menos 30 dias de anticipacion a dicho cambio al o los proveedores contratados de manera que estos

Wisten sus despachos a eate nuevo domicilio.

Al momento de la recepcion se deberd chequear en comjunto con la Factura y/o Guia de Despacho emanada por

ol oferente. |0 cantidad v ¢ estado de los medicamentos a recihir, los cuates deberin concordar efectivamente

con las especificaciones 1ecnicas y contrale respectvo, finalizado esto se procederd a levantar un acta en donde

-¢ consignara lo recepcionado
21 las cigulontes sitwaciones se rechazarin los productos;

Sino corresponden a las especificaciones de la oferta
o cumplen con las ¢ xigencias de las bases
Do actierdo con Lo anterlormente expuesto, 1 inspeccion técnlca informara inme diatamente al proveedor de la
situacion acaedida para asi soluclonar a la brevedad este incumplimiento, en Caso contrario procederd 4 cursar

As multas correspondientes.

ARTICULO ° 45 - ACTA DE TERMINO DEL SERVICIO Y LIQUIDACION DEL CONTRATD

Transcurrido el plazo efectivo del servicio, de acuerdo con los términes del contrato respective, b Inspeccion
Facnica dil Servicio procedera a realizar ¢l Acta de Término del Servicio y ia liquidacion Ninal del contrate,
jempre v cuando se baya cumplido con la totalidad de los requerimientos del servicio a plena satsfaccion de

la Ingpeccion Técnica

=)
n
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Para ello ¢ levantara una Acta de Término del Servicio y Liquidacion, deblendo consignar ¢n ella entre otros
ispectos, o stgulents

Nombyre de la Licitacion

ID de adauisiclon entrezado por ChileCompra
Nombre v RUT Proveedor

Decreto Alcaldicio de Adjudicacion (numero v fecha)
Decreto Alcaklicio de aprobacion del contrato,

Plaro efectivo de ejecucion del Servicio.

Fecha del Acta de Término del Servicia.
Observaclones, st s hay

Plazo que s¢ atorga para subsanar observaciones,
Multas, si lss hublere,

Fecha de termino efectivo del servicio,

Nombre v firma del proveedor

Nombre v firma de ki Inspeccion Técnica del Servicio

Aprobada el acta rmino ded serviclo, se procederd por parte de lu inspeccion técnica a la liquidacion final del

antrato v cumplidas estas formalidades se procederd a devolver al proponente la garantia pendiente, Tanto ¢l
- TR e ~ 1

ot come la lquidacion final del contrato se¢ entenderan perfeccionadas una vez que s¢ haya dictado la

resolacion o decreto respectivo

ARTICULL 46 - DOMICILIO Y JURISDICCION

Dara todos los efectos derivados de 1a licitacion a que se refleren estas Bases, asi como los que se deriven del
antrate. seenn corresponda, las partes fijan domicilio en la ciudad de Quillota, y prorrogan compeatencia para

imnte sus tribunales de Justioa

Nuillota, Junio de 2022.-
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I1.- ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS MEDICAMENTOS

ANTECEDENTES TECNICOS,

El contrato que daré origen la presente ficitacton serd an Contrato e Suministro, entendiéndose como tal que
¢l proveedor se obliga a cumplir con la provision de Jos farmacos al Departamento de Salud en el tempo,
cantidad, calidad v lugar acordado segin las necesidades de stock de fas de Farmacias Comunales.

[] consumo mensunl de medicamentos consignado on especificaciones técnicas, respecto de su cantidad es solo
referencial, Lo anterior de modo que cade oferente @ partir de dichas cantidades y al tipo de! producto que
comercialice realicen los calculos de su oferta, no comprometiéndese el Departamento de Salud asolicitar una
determinada cantidad de estos en forma periddica durante la vigencla del contrato dado que esta depende

exclusivamente de su demanda

Los reauerimientos de las compras de los farmacos se realizaran a traves de la emision de Ocrdenes de compra
1 las proveedures adjudicados,  través del portal Mercado Pablico y de acuerdo con los vaiores indicados en
o1y olerta economica. La efecucion de la maveria de las presentes hases seré a través del sistema de suma nlzada

sin reajustes v el pago se gestionara enla forma indicaca en las bases,
Se entiende por precio unitario del medicamento el valor en base a la menor expresion de acuerdo con la

preseatacion farmaceutica de cada proveedor (comprimido, frasco capsula, pomo, sobre, tubo o sachet)

dotallado en lus bases técnicas, independionte de a2 presentacién ofertiada (pack. caja, kit),

LISTADO DE LOS MEDICAMENTOS,

lLas presentes ospecificactones téenicas, contemplan la adquisiclon de 384 lineas de medicamentos,

identificando el consumo mensual referencial por cada uno de ellos,

ITE REQUERIMIENT
“‘ MEDICAMENTO 0 MENSUAL
REFERENCIAL |
ITEN TSEA EN h
: M LEVOTIROXINA 112ZMCG COMPRIMIDOS SIMILAR EUTIROX 350
’ "™ | LEVOTIROXINA 137MCG COMPRIMIDOS SIMILAR EUTIROX 100
- - — = — T Sm— ‘
I'TEM
FH T LEVOTIROXINA 75MCG COMPRIMIDOS SIMILAR EUTIROX 2000
ITEM | LINAGLIPTINA 2.5MG / METFORMINA 1000MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS h
1) SIMILAR TRAYENTA DUO o
‘M = ;
SN LINAGLIPTINA MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR TRAYENTA | 100
ITEM | LINAGLIFTINA 25MG / METFORMINA 850MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS [ ;w
6 | SIMILAR TRAYENTA DUO ] X |

I
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TE)
l L 1 SDEXANFETAMINA DIMESILATO 30MG CAPSULAS SIMILAR SAMEXID ap
M LOSARTAN POTASICO 100MG COMPRIMIDOS BIOEQUIVALENTE ‘ 600
TEM | LOSARTAN POTASICO 100MG / HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDOS T
9 | RECUBIERTOS SIMILAR CORODIN [ FORTE L00/2S B ‘o
ITEM LOSARTAN POTASICO SOMG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS BIO¥ Q!ll\'/\LLNl'h 1200
10 e U
[ LUTEINA/ZEAXANTINA. ZINC (COMO ACETATO DE ZINC) 30MG; VITAMINA A
PEM | (COMO BETACARDTENO) 3.3000.1,, VITAMINA C {ACIDO ASCORBICO) 2Z00MG; 560
11 | VITAMINA € 750.1; RIBOFLAVINA (VITAMIN A B2) 5MG; SELENIO 20MCG;
COBRE 2MG; MANGANESO 5MG COMPRIMIDOS SIMILAR ICAPS
ITEM | LOSARTAN POTASICO S0MG / HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG COMPRIMIDOS SShte
12 | RECURIERTOS SIP-‘.II.-\R('('JRﬂDlNll§0£12,5 . | '
TEM | | [SDEXANFETAMINA DIMESILATO 50MG CAPSULAS SIMILAR SAMEXID 90
1
TEM | | | SOEXANFETAMINA DIMESILATO 7OMG CAPSULAS SIMILAR SAMEXID 60
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO TOMG CAPSULAS SIMILAR SAME)
14 2
Fioes]
3 ',” MELATONINA 3MG CAPSULAS 1500
a0
' i ; [
TEM | eMANTINA ZOMG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS BIOEQUIVALENTE 1200
Ih = -
ITEM | L e MANTINA 10MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR MEMIKARE 2400
ITEM || EVOCETIRIZINA SMG/ML GOTAS ORALES 1200
Ay LEVOCETIRIZINA 2.5MG/3ML SOLUCION ORAL | 20
19 . =
! = | ‘
ITEM L CVOCETIRIZINA 5MG /SML SOLUCION ORAL 20 ‘
20 — - | o
ITEM 1) eV OCETIRIZINA 5MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS BIOEQUIVALENTE \ . J
|
ITEM | o UETIRACETAM S00MG COMPRIMIDOS RECURIERTOS SIMILAR KOPODEX 1 300 |
27 3
ITEM || o T RIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR KOPODEX 600
LEVETIRACETAM 1000MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMIL/
|68 ) = - — —
ITEM |\ PANDPROST 0.005% SOLUCIGN OFTALMICA SIN PRESERVANTE 40
TEM | LATANOPROST 0.005% / TIMOLOL 0.5% SOLUCION OFTALMICA SIMILAR | 30 |
15 |XALACOM o - il I
"TTEM | LANSOPRAZOL 20MG CAPSHLAS CON GRANULOS CON RECUBRIMIENTO i
ENTERICO BIOEQUIVALENTE
LAMOTRIGINA 5OMG COMPRIMIDOS BIOEQUIVALENTE | 300
LAMOTRIGINA 25MG COMPRIMIDOS BIDEQUIVALENTE 60
TEM || psomnicINA 200MG COMP S DISPERSABLES SIMILAR MEGANOX 300
LAMOTRIGINA 200MG COMPRIMIDOS DISPERSABLE! !
zZ9 = = & |
ITEM ||\ MOTRIGINA 100MG COMPRIMIDOS BIOEQUIVALENTE 600
30 ) |
ITEM | | EVOSULPIRIDA 25MG COMPRIMIDOS 60
31 4
ITEM | O FLOXACING S00MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS BIOEQUIVALENTE 100
3 ) s 2RV | __
28
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KETOROLALO 30MG COMPRIMIDOS SUBLINGUAL 40

KETOROLACO 10MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS X 10 COMPRIMIDOS 200

'ITEM | KETOPROFEND LODMG COMPRIMIDOS CON RECUBRIMIENTO ENTERICO X20

) 200
35 | COMPRIMIDOS
oM | e — —
!_'“Y IVABRADINA SMG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR PROCOROLAN 600
O
I'EM - =
- | ISOTRETINOINA 20MG CAPSULAS BLANDAS BIOEQUIVALENTE 600 ’
ITEM ) s
U ISOTRETINOINA 10MG CAPSULAS BLANDAS RIOEQUIVALENTI 600 ]
e
EM | e HESARTAN 300MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR IRBEVITAE 20
39
r'EM ~ " 11T A [
ITEM | o BESARTAN 150MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR IRBEVITAE 90
S0
A
WEM | SULINA HUMANA SOLUBLE BIOSINTETICA 10001 /ML SIMILAR ACTRAPID 3
41
ITEM | INSULINA HUMANA ISOFANA BIOSINTETICA T00U1/ML SIMILAR INSULINA -
2
$2 | INSULATARD L U prrpes IS
ITEM | INSULINA GLARGINA (EQUIVALENTES A 10,91 MG) 300U1/ML LAPIZ SIMILAR &
43 TOUTED - '
ITEM | | SULINA DEGLUDEC SOLUCION INYECTABLE 100U/ML SIMILAR TRESIBA 8
i T
TTEM | INDAPAMINA 1.5MG COMPRIMIDOS RECUBI ERTOS DE LIBERACION 1 .00
15 | PROLONGADA SIMILAR NATRILIX SR POR 60 COMPRIMIDOS B x
TITEM | INDAPAMINA 2.5MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR INDAPRES POR 60 R
46 | COMPRIMIDOS i — 7. -
TITEM T HIDROXICLOROOUINA SULFATO 200MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR —
£7 | PLAQUINOL S | —
'EM | HIERRO 100MG (COMO COMPLE]O HIDROXIDD FERRICO-SACAROSA) /5ML | 10
48 | SOLUCION INYEGTABLE B
——
TEM | DROXIZINA 20MG COMPRIMIDOS 200
‘l’ - D
EM | LDROCLOROTIAZIDA 50MG COMPRIMIDOS SEMILAR HIDRORONOL 1500
1) e
I TEM | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG / TRIAMTERENE SOMG COMPRIMIDOS SIMILAR R
S1 | HIDROROKOLT = = |
T '.I' - -
I_}, HIDRALAZINA 50MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 300
=
VAV HIALURONATO DE SODIO 0.4% SOLUCION OFTALMICA SIMILAR TOPTEAR 20
TEM . —— T i ¥
M HIALURONATO DE SODIO 0,15% SOLUCION OFTALMICA SIMILAR HYABAK 20
54 | =
TEM =g y
HIDROCORTISONA ZOMG COMPRIMIDOS BIOEQUIVALENTE 300
- "' =
TEM | GLICAZIDA 60MG COMPRIMIDOS LIBERACION PROLONGADA SIMILAR B0 |
56 | DIAMICRON MK . - 7 |
ITEM | FENOFIBRATO 160MG/PRAVASTATINA $0MG CAPSULAS SIMILAK FIBROTINA 45
57 LINOSE .. e R
FEM | GESTODEND 75 MCG/ ETINILESTRADIOL 30 MCG. 28 COMPRIMIDOS SIMILAR {12
59 | CICLOMEX CD = N b
" EMPIEROZILO 600MG COMPRIMIDOS BIOEQUIVALENTE 2000
£Q
29
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GABAPENTINA 300MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS BIOEQUIVALENTE 300
i
[TEM | . = == — =
: FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDOS 2000
H
'ITEM | FLUTICASONA 92MCG/VILANTERDL 22ZMCG POLVO PARA INHALACION ORAL | m' =
02 | SIMILARRELVAR ELLIFTA
ITEM | FLUTICASONA 27.5MCG / DOSIS SUSPENSION PARA NEBULIZACION NASAL ¥
63 SIMILAR AVAMYS g
— FLUTICASONA 250MEG / SALMETEROL 25MCG AERODSOL PARA INHALACION
]" PROPELENT HFA LIBRE DE ALCOHOL, LIBRE DE MENTOL SIMILAR BREXOTIDE 30

ITEM | FLUTICASONA 184MCG / VILANTEROL 22MGG POLVO PARA INHALACION ORAL |

J
65 | SIMILAR RELVAR ELLIPTA
UTICASONA 125MCG / SALMETEROL 25MCG AEROSOL PARA INHALACION,
HEM | onOpELENT HEA LIBRE DE ALCOHOL, LIBRE DE MENTOL SIMILAR BREXOTIDE 20
ials : "‘y }::_;
l FLUOXETINA 20MC COMPRIMIDOS O CAPSULAS BIOEQUIVALENTE 2000
b

< " puucon \Z0L 150MG CAPSULAS X 4 SIMILAR FLUCTIN 100
[

"‘1 ~r ppa—— . - e AR -yt - .

FEXOFENADINA 180MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR ALEXIA FORTH 450
A
M -
I FEXOFENADINA 120MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR ALEXIA 120MG 180
70
'V‘I'A\. : v 5
FENOFIBRATO 200M0G CAPSULASSIMILAR FIBROLOW LIDOSE 180
71
ITEM = X 1 ; £k S O .
it FENOFIBRATO 200MG CAPSULAS BIOEQUIVALENTE SIMILAR FERBEX 1800
(TEM _
gy FEBUXOSTAT 40MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 600
ITEM ¥
EZETIMIBA 10MG COMPRIMIDOS 140

'4

'_!," EZETIMIBA 10MG / SIMVASTATINA 40MG COMPRIMIDOS SIMILAR VYTORIN 140

'l,l'"‘ EZETIMIBA 10MG / SIMVASTATINA 20MG COMPRIMIDOS SIMILAR YYTORIN 280
D

ITEM X gyt IS - ,

O ETORICOXIE 60MG COMPRIMIDOS RECUBIE RTOS 300
EM . ‘ —
o ORICOXIB 1Z0MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 300

™ | 2 I ra
& ESZOPICLONA 3MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS | 2400

e
b ESZOPICLONA 2ZMG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 300
B

ITE o : 3 =
ESTRIOL 0.1% OVULDS SIMILAR OVESTIN OVULOS s
ITEM ST AR TR N >
ESTRIOL 0.1% CREMA VAGINAL SIMILAR OVESTIN CREMA 5
.I_ | T i T o y

' : e : ESTRADIOL 2MG POR 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR PRIMAQUIN 300

¥ —— —

ITEN - K | -

EM 1 STRADIOL 1MG POR 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR PRIMAQUIN 150
H4 _ L
Il "1 - - . .y -~

ESTRADIOL 0.06% GEL SIMILAR GINODERM GEL 10

85
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’ ..:_." 1

l Jl Y ESPIRONOLACTONA I5MG COMPRIMIDOS BIOEQUIVALENTE 2000
vo

[ TTEM | ESOMEPRAZOL 20MG CAPSULAS CON GRANULOS CON RECUBRIMIENTO 2000
87 | ENTERICO BIOEQUIVALENTE ’

1
M | ESOMEPRAZOL 40MG CAPSULAS CON GRANULOS CON RECUBRIMIENTO - ‘
B8 | ENTERICO BIOEQUIVALENTE ] i J
‘U“‘J‘ ESCITALOPRAM 20MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS BIOEQUIVALENTE l 1200 I
I'EM | B - > T :
op | ESCITALOPRAM 10MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR IPRAN 6000 {
TEAM . = 1
' _"] ' ESCITALOPRAM 10MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS BIOEQUIVALENTE 3000 ‘
ITEM | ERITROPOYETINA 4.000 U1, LIOFILIZADO PARA SOLUCION INYECTABLE | B
92 | SIMILAR HYPERCRIT ENVASE INDIVIDUAL NO REFRIGERADO !
TV
TEM | ot e RENONA S50MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS a0
83
= = ‘
; ~:4 EPLERENONA 25MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 150
= - =l .
TN | ENALAPRIL SMG COMPRIMIDOS BIOEQUIVALENTE 300
‘) "| ENALAPRIL 20MG COMPRIMIDOS BIOEQUIVALENTY 300
Py ks
"EM e S
FEM | CSCITALOPRAM 20MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR [PRAN 2100
97
”-:\1 ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDOS BIOEQUIVALENTE 120
ITEM | ENALAPRIL 10MG / HIDROCLOROTIAZIDA 2 5MG COMPRIMIDOS SIMILAR S0
99 |ENALTEN D - ) - s
TEM | P AGLIFLOZINA 25MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR JARDIANCE 9200
) R R O e L S o SO LT - | je—p———|
ITEM | EMPAGLIFLOZINA 12.5MG / METFORMINA 850MG COMPRIMIDOS 240
101 | RECUBIERTOS SIMILAR JARDIANCE DUO .
TTTEM | EMPAGLIFLOZINA 12.5MG / METFORMINA 1000MG COMPRIMIDOS st
102 | RECUBIERTOS SIMILAR JARDIANCE DUO |
ITEM P AGLIFLOZINA 10MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR JARDIANCE 180
103

[TEM | DULOXETINA 60MG CAPSULAS CON GRANULOS CON RECUBRIMIENTO 50
104 ih FERICO BIDEQUIVALENTE

ITEM TOULOXETINA 30MG CAPSULAS CON GRANULDS C CON RECUBRIMIENTO \

2000
105 | ENTERICO BIDEQUIVALENTE i . N |
ITEM | rwm"r-.p-anNA 3MG / ETINILESTRADIOL 20MCG X28 COMPRIMIDOS SIMILAR 50
106 |FEMELLE2D B ) )
TTEM | DROSPIRENONA 3MG / ETINILESTRADIOL 20MCG X28 COMPRIMIDOS SIMILAR ek
107 | FEMELLE B e -
'EM | DROSPIRENONA 2MG / ESTRADIOL 1MG X Z8 COMPRIMIDOS SIMILAR =
108 | CLINOMAT ) .
T ." < - | -
1Il P> DOXAZOSINA 4MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 300
e
_:,: ';' DORZOLAMIDA 2% SOLUCION OFTALMICA SIMILAR GLAUCOTENSIL 20
LIL =
TEM | DORZOLAMIDA 29 / TIMOLOL 0.5% SOLUCION OFTALMICA SIMILAR 5
111 'l\lvlllerIll | |
TEM | JONEPEZILO 5MG COMPRIMIDOS DISPERSAELES SIMILAR DAZOLIN QDT 300
112 | T |
1]
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|13 | PONEPEZILO 10MG COMPRIMIDOS DISPERSABLES SIMILAR DAZOLIN 0DT 600
ITEM | — P ] _ ) ) |
114 DOMPERIDONA 10MG X 20 COMPRIMIDOS O CAPSULAS BIOEQUIVALENTE 2000
T I DIOSMINA 450MG / HESPERIDINA 50MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
'y - | (FRACCION FLAVONOICA PURIFICADA MICRONIZADA 500 MG) SIMILAR 3600
> | DIPEMINA X 60
ITEM : S
116 HLTIAZEM 9OMG COMPRIMIDOS SIMILAR TILDIEM 900
(TEM | == S [ |
; 15 | DILTIAZEM 60MG COMPRIMIDOS SIMILAR TILDIEM 900
ITEM | i = =i
MENOGEST 2 MG/ ETINILESTRADIOL 0 MCG X 91 COMP, SIMILARTINELLE 3 1800
'
TTEM | TR -
1o | IFENIDOL 25MG COMPRIMIDOS 1200
v S — |l
“" | DIENOGEST 2.00 MG POR 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR DISVEN 840
TTEM | DIENOGEST 2MG / ETINILESTRADIOL 30MCG X 28 COMPRIMIDOS SIMILAR 5%
121 | TINELLE =
ITEM | DIENGGEST 2MG / ETINILESTRADIOL 30MCG % 28 COMPRIMIDOS SIMILAR | e
127 | ACOTOIL ) -.f -
) ”1{'] DESLORATADINA 5MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS BIOEQUIVALENTE 1500 |
l:“j‘ OAPAGLIFLOZINA 10MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR FORXIGA 1400 ’

| DAPAGLIFLOZINA (COMO PROPANODIOL) § MG/ METFORMINA CLORHIDRATO
1600 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS DE LIBERACION PROLONGADA SIMILAR 840
XIDDUO XR 5/1000

e | DAPAGLIFLDZINA (COMO PROPANGDIOL) 10 MG/ METFORMINA

[TEM
125

| CLORHIDRATO 1000 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS DE LIBERACION 560
"7 | PROLONGADA SIMILAR XIGDUO XR 10/1000 |
H;f‘ DABIGATRAN 150MG CAPSULAS SIMILAR PRADAXA 1200 \
1':'1.:1 DABIGATRAN 110MG CAPSULAS SIMILAR PRADAXA 1200
128
ITEM I IL.\&NH HIDROLIZADO: CALCIO- VITAMINA D SOBRES SIMILAR ELCALFLEX 1200
129 ' X30SOBRES —— ) e —— |
ITEM | CLOTIAZEPAM SMG COMPRIMIDOS DISPERSABLES O COMPRIMIDOS 1200
130 | RECUBIERTOS S il
[TEM | CLOTIAZEPAM 10MG COMPRIMIDOS DISPERSABLES O COMPRIMIDOS 80
131 | RECUBIERTOS !
TEM | L ORTALIDONA 50MG COMPRIMIDOS 1500 ‘
132 - —
5 7" | vy B s ou R T e 47t S AT
::H‘ CLONIDINA 100MCG COMPRIMIDOS G0
ITEM | CLOPIDDGREL 75MG COMPRIMIDOS RECUBLERTOS BIOEQUIVALENTE X 30 %0
134 |SIMILARCLOTROMBIX ' I - |
ITEM | -1 ONIXINATO DE LISINA 125MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 1500
TEM | ONAZEPAM 2ZMG COMPRIMIDOS BIRRANURADOS SIMILAR VALPAX 3000
136 =
TEM | L ONAZEPAM 0.5MG COMPRIMIDOS BIRRANURADOS SIMILAR VALPAX 1500
137 s s |
[TTEM ] ) NAZEPAM COMPRIMIDOS 1MG SIMILAR VALPAX 600
(38 CLONAZEPAM COMPRIMIDOS IMG S AR VY A
12
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13 CLOBETASOL 0.05% UNGUENTO DERMICO 15
- [CITIDIN 5'- MONOFOSFATO SAL SODICA (CMP) 2.5 MG; URIDIN 5'- TRIFOSFATO
. ’ SAL SODICA (UTP) 1.5 MG: HIDROXOCOBALAMINA 1 MG CAPSULAS SIMILAR 300
iadl ? TONEURON = ‘
1 M
1, |CIPROFIORATO 100MG COMPRIMIDOS 3000
—— k — v :
; " " | CILOSTAZOL 100MG COMPRIMIDOS BIOEQUIVALENTE 3360
T30 | B e TN A 2 e S S O SN i
CICLOBENZAPRINA 10MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS BIOEQUIVALENTE 2000
143 |
el b ELECOXIH 200MG CAPSULAS BIDEQUIVALENTE 15000
144 |
TTEM | Loy = il i o
'T‘,' CARVEDILOL 6.25 MG COMPRIMIDOS SIMILAR BETAPLEX 1200
: I:‘”‘i CARVEDILOL 12.5 COMPRIMIDOS SIMILAR BETAPLEX 1500
146
TEM | CARBOXIMETILCELULOSA 0.5% /PURITE 0.005% SOLUCION OFTALMICA 2
147 | SIMILAR REFRESH TEARS e, |
ITEM | CARE( l_\l‘dI.TIL(.I‘.‘U.‘LOS:‘\ 0.5% /GLICERINA 0.9% SOLUCION OFTALMICA 6
148 | SIMILAR OPTIVE = ’ l
ITEM | QUONATO DE LITIO 450MG COMPRIMIDOS DE LIBERACION PROLONGADA 150
1
— 1
A "' | CARBONATD DE LITIO 300MG COMPRIMIDOS 300
54
ITEM CARBONATO DE CALCIO 500MG COMPRIMIDMOS MASTICABLES ‘ 100 !
151 - i N = '\
TEM | - \RVEDILOL 25MG COMPRIMIDOS SIMILAR BETAPLEX 1500 |
IS CARBOMERO 974 GEL OFTALMICO SIMILAR SICCAFLUID GEl 8
153 —
ITEM | A RBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDOS BIOEQUIVALENTE 1000
154 i
H:j‘ CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDOS 120
155
ITEM | NDESARTAN BMG COMPRIMIDOS SIMILAR ATACAND 60 ]
156 !
CANDESARTAN 16MG COMPRIMIDOS SIMILAR ATACAND
157 Al o 1) e |
ITEM CALCITRIOL 0,25 MCG CAPSULAS BLANDAS 600
158 B = ‘
TTEM | CALCID ELEMENTAL 500MG / VITAMINA D3 80001 CAPSULAS SIMILAR ELCALD e
159 | 500/800 o o )
IT1 7\7’7‘ { .-;\ljl',ll'! ELEMENTAL 500MG / VITAMINA D3 400U1 CAPSULAS SIMILAR ELCALD 2000
160 | PLUS B
TEM | CALCIO ELEMENTAL 1200MG /VITAMINA D3 800 Ul POLVO PARA SUSPENSION 2
161 Hl ALSIMI M{HH\ D\!H'l{{\‘“*w |
| T M WDE *(“\.HI,. 6»‘)M| G /FORMOTERDL 4 5MCGC ‘Z'ISPFNQHI\ }'AR:\ INHALAC 10N 5
162 | OBRAL SIMILAR YANNAIR |
TFEM | BUDESONIDA 200MLG /DOSIS AEROSOL PARA INHALACION ORAL, "
163 | PROPELENTE HFA. LIBRE DE MENTOL, LIBRE ALCOHOL B
FEM | BUDESONIDA 160MCG /FORMOTEROL 4.5MCG POLVD INHALADOR SIMILAR | .
164 | SYMBICORT TURBUHALER - = —
EM | o UDESONIDA 160MCG / FORMOTEROL, 4.5MCG SUSPENSION SIMILAR VANNAIR I
165 3
3
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ITEM | BROMURD DE [PATROPLO ‘U‘r‘( |./IH‘\ S AEROSOL I-\k‘\lNhr\l AC IUPV

166 | PROPELENTE HFA, LIBRE DE ALCOHOL, LIBRE DE MENTOL w
ITEM | BRIMONIDINA TARTRATO 0. '3;755%:2@{5.17{)’/_\ 196 SUSPENSION 2
167 | OFTALMICA SIMILAR SIMBRINZA

TEM | BRIMONIDINA TARTRATO 0,2%. CLORURO DE BENZALCONIO 0.05 MG, AGUA .

168 | PARA INYECTABLES Y EXCIPIENTES CS. SIMILAR BRIMOFRESS
BRIMONIDINA TARTRATO 0.29% / TIMOLOL 5% (COMO MALEATO), CLORURO

ITEM > " ‘
L6g | DE BENZALCONIO 0 005% COMO PRESERVANTE. SOLUCION OFTALMICA ] |
" | SIMILAR COMBIGAN ’ !
ITEM o
:u» BISOPROLOL FUMARATO SMG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR CONCOR ‘ 3000
FTEM | BISOPROLOL FUMARATO 2,5 MG COMPRIMIDIOS RECUBIERTOS SIMILAR o060
CONCOR 7 - ‘
ITEM | BISOPROLOL, FUMARATO 1.25 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR sttt
172 | CONCOR
. | BIMATOPROST 0.03% Y TIMOLOL 0.5%, (COMO MALEATO DE TIMOLOL),
: !_' , CLORURO DE BENZALCONIO 0.05% COMO PRESERVANTE SOLUCION | El
| OFTALMICA SIMILAR GANFORT l
TBIMATOPROST 0,01%. EXCIPIENTES: CLORURO DE BENZALCONIO 0.02%,
ITEM | CLORURO DE SODIO, FOSFATO DE SODIO DIBASICO HEPTAHIDRATADO, ACIDO i
174 | CITRICO MONOHIDRATADO, H]I)R(l)\lllt) DESODIO Y/0 ACIDO CL LORHIDRICO \
PARA AJUSTAR PH.SOLUCION OFTALMICA SIMILAR LUMIGAN RC |
ITEM |BIMATOPROST 0,019 BRIMONIDINA TARTRATO 0,15%, TIMOLOL 0.5% s
175 |SOLUCION OFTALMICA SIMILAR TRIPLENEX .
{ T
‘ i BETAHISTINA 8MG COMPRIMIDOS SIMILAR MICROSER 300
ITEM | ceTAHISTINA 24MG COMPRIMIDOS SIMILAR BETASERC | 300
7
I'TEM | = = T T — =2
2 BETAHISTINA 16MG COMPRIMIDOS SIMILAR BETASER( 1200
178 e
ITEM . o . ’ 200
BACLOFEND 10MG COMPRIMIDOS 120¢
179 | |
TTEM | AZITROMICINA S00MG COMPRIMIDOS BIOEQUIVALENTE CAJA X 6 ’ 80 ‘
180  COMPRIMIDOS
' ;”' AZATIOPRINA 50MG COMPRIMIDOS SIMILAR IMURAN 1000
| = —
TEM | | - oRVASTATINA 10MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS BIOE vamrvc 4000 ‘
182 |
”-'.“ ATORVASTATINA 20MC COMPRIMIDOS RECUBIERTOS BIOEQUIVALENTE 4000 |
I83 -
WEM | RIPIPRAZOL 15MG COMPRIMIDOS BIOEQU IVALENTE 300
1t ¥~ [ | — “__ Bl
: ARIPIPRAZOL 10MG COMPRIMIDOS BIOEQU IVALENTE 1200 I
'”;M APIXABAN 5MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR ELIQUIS | 780
186
‘;“ | AMLODIPING SMG COMPRIMIDOS BIOEQUIVALENTE 2000
| ,.LJP]J AMLODIPIND 1OMG COMPRIMIDOS BIOEQUIVALENTE 2000
186 |
: “M | AMIDDARONA 200MG COMPRIMIDOS BLOEQUIVALENTE AR
glgljhi‘fvilqi = - PRy AW . 300
‘oo | AMANTADINA 100MG CAPSULAS {
13
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TTEM | e i —— [
H"']' ALPRAZOLAM 0.5MG COMPRIMIDOS BIOEQUEVALENTE 2400 |
4 |
TTEM | e - ‘ '
g, | ALOPURINOL 100MG COMPRIMIDOS GENERICO BIOEQUIVALENTE 2000 |
ITEM | .. = = &
o3 | ALOPURINOI 100MG COMPRIMIDOS GENERICO BIOEQUIVALENTE 1000
ITEM | A i
| ACIDO VALPROICO 250MG/5ML JARABE | 3
194 |
TEM _
' las | ACIDO VALPROICO 250MG COMPRIMIDOS CON RECUBRIMIENTO ENTERICO 1000
I'TEM | T e ¥ 7 "
' | ACIDO VALPROICO 200MG COMPRIMIDOS CON RECUBRIMIENTO ENTERICO 600
196 | 4
ITEM . ; .
107 ACIDO URSODESOXICOLICO 250MG CAPSULAS O COMPRIMIDOS 1000
TH s ACINO GAMA AMINOBUTIRICO 0.250 G, ACIDO GAMA AMING BETA
1 | HIDROXIBUTIRICO 0.025 G, ACETILGLUTAMINA 0,025 G, VITAMINA 86 0.025G. 2100
SIMILAR MEMOREX
TEM .
1'1' | ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDOS 2000
ITEM | : = - - |
":lu ACIDO FOLICO 1MG COMPRIMIDOS 1000
TEM | ACETILCISTEINA 600MG POLVO GRANULADO PARA SOLUCION ORAL SIMILAR =5
201 ! FLUIDASA I |
TEM | : ‘
‘ l} 1 ACENOCUMAROL 4MG COMPRIMIDOS BIOEQUIVALENTE 600
202
TTEM | ACIDD ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDD CON RECUBRIMIENTO §000

203 4 ENTERICO SIMILAR IHEHBIEU ASS T i N ) :
ITEM | MESALAZINA S00MG COMPRIMIDODS CON RECUBRIMIENTO EN'I ERICO SIMILAR ’ 2000 I
204 MECDLZINE

| METFORMINA 1000MG COMPRIMIDOS DE LIBERACION PROI ONGADA SIMILAR

Il --" -y — "w -
RN GLAFORNIL XR (METFORMINA SOLUBLE CONTENIDA DENTRO DE UNA MATRIZ 4200
205 -
* | POLIMERICA) - B
—
TEM | METFORMINA S00MG / GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDOS RECURIERTOS 300 |
206 ——
| METFORMINA S00MG COMPRIMIDOS DE LIBERACION PROLONGADA SIMILAR
ITEM | - AFORNIL ¥R (METFORMINA SOLUBLE CONTENIDA DENTRO DE UNA MATRIZ 3000
07 :
o POLIMERICA) l
l Iy ']M METFORMINA S00MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR GLAFORNII | 300 l
oH
TTEM - N S S
s :] | METEORMINA 500MG / GLIBENCLAMIDA Z5MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 300
200

TMETFORMINA 750 MG COMPRIMIDOS LIBERACION PROLONGADA SIMILAR

NT
4 'l': GLAFORNIL XR (METFORMINA SOLUBLE CONTENIDA DENTRO DE UNA MATRIZ 3000
210 x
| POLIMERICA] |
‘M | JORN
ITEM | ETFORMINA 850MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR GLAFORNIL 3000
211 ] il
I'TEM l METOPROLOL ‘}\ll'('.IN."&'l:E)7170v0Mli COMPRIMIDOS DE LIBERACION €00
212 | PROLONGADA SIMILAR BETALOC ZOK B
ITEM | METOPROLOL SUCCINATO 25MG COMPRIMIDOS DE LIBERACION PROLONGADA 40
213 | SIMILAR BETALOC ZOK — J

'TEM | METOPROLOL S0MG COMPRIMIDOS DE LIBERACION PROLONGADA SIMILAR &8 l
214 | BETALOC ZOK

L
n
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I'TEN n |
] MIDODRINA 2.5 COMPRIMIDOS 300 |
21b |
7.;"“': [ - |
117 | MIDODRINA SMG COMPRIMIDOS 200 \
ITEM | % PR ST R = "
g | MONTELUKAST 10MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR ASVENTOL 1800
| .:,." . '
_.’; o | MONTELUKAST 4MG COMPRIMIDOS MASTICABLES SIMILAR ASVENTOL 60
- l '?.;’ e 1 1
A | MONTELUKAST SMG COMPRIMIDOS MASTICABLES SIMILAR ASVENTOL 600
22(
ITEM | S N s e S
1y | NARATRIPTAN 25MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 120
I'TEM . S ; . =
- | NEBIVOLOL 5MG COMPRIMIDOS BIOEQUIVALENTE SIMILAR ANFIBOL ‘ 4500
IT I T e < T ~ = . ”
- " NITROFURANTOINA MACROCRISTALES 100MG SIMILAR MACROSAN ‘ 1000
[_I‘ : ;1 OQLANZAPINA 10MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS BIOEQUIVALENTE 300
EM | LANZAPINA SMG COMPRIMIDOS RECUBIER'TOS BIOEQUIVALENTE 150
ITEM | OLMESARTAN 20MG / HIDROCLOROTIAZIDA 12.5MG COMPRIMIDOS | o
226 | RECUBIERTOSSIMILAR CARDIOPLUS D 5 -
v ' ———— —_— .
TEM T GLMESARTAN 20MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR CARDIOPLUS | 600
TEM | o =
'_"_',},‘ OLMESARTAN 20MG /AMLODIPINO 10 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 300
ITEM | OLMESARTAN 40MG / HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 COMPRIMIDOS [ P
229 | RECUHIERTOS SIMILAR CARDIOPLUS D = ) {
ITEM | OLMESARTAN 40MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS BIOEQUIVALENTE SIMILAR R
23 CARDIOPLLIS o I — | —
ITEM | OLMESARTAN 40MG / AMLODIPING 5MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS (200 ‘
231 | SIMILAR CARDIOPLUS AM - V 24}
ITEM | OLMESARTAN 40MG /AMLODIPINO 10MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS = l
232 ' SIMILAR CARDIOPLUS AM — ——. -
TITEM | OLMESARTAN 40MG / HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDOS 200
233 | RECUBIERTOS 7 o o
M | OMEPRAZOL Z0MG CAPSULAS CON GRANULOS CON RECUBRIMIENTO 10000
134 | ENTERICO BIOEQUIVALENTE 1
= SR T
‘2 OXIBUTININA SMG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 1000
ITEM | PAROXETINA 12.5MG COMPRIMIDOS DE LIBERACION PROLONGADA SIMILAR it f
236 | AROXAT CR 1
T' " . "
"TEM | b AROXETINA 20MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS BIOEQUIVALENTE 900
ITEM | PENTOXIFILINA 400MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS DE LIBERACION 1 128
238 | PROLONGADA - = \
TEM | PARACETAMOL COMPRIMIDOS S00MG BIOEQUIVALENTE 1000 }
ITEM | B — I i
o | FRAMIPEXOL 0.25MG COMPRIMIDOS 600
240
|,L." PRAMIPEXOL 1MG COMPRIMIDOS 600
y ,"‘;' PREDNISONA 20MG COMPRIMIDOS SIMILAR BERSEN 1000
Rl3)
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ITEM
y4n | PREGABALINA 150MG CAPSULAS O COMPRIMIDOS BIOEQUIVALENTE 2100
IED A e | 1
% ' PREGABALINA 75MG CAPSULAS O COMPRIMI DOS BIOEQUIVALENTE 15000
TEM | ... = ovr ‘ i .
.. | PREGABALINA 75MG COMPRIMIDOS SIMILAR PREGALEX 3000
245 | ek ! —
ITEM T W o, o
74 " | PRECABALINA 50MG COMPRIMIDOS O CAPSULAS | 300
=10 | - == e — l '
ITEM | PROGESTERONA NATURAL MICRONIZADA 200MG CAPSULAS BLANDAS %60
247 |SIMILAR PROGENDO ; ° ‘
| — t i
=
I.', .‘ PREDNISONA SMG COMPRIMIDOS SIMILAR BERSEN 2000 }
TEM | ; - =
580 PREDNISONA 20MG/SML SUSPFENSION ORAL 10
AA"", \.t T-A o - 7_ 393 oy Ao e L T .
| PROPAFENONA 150MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR RITMOCOR 600
250
. | PROPAFENONA 300MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR RITMOCOR 600
&3
ITEM
* | QUETIAPINA 100MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS BIOEQUIVALENTE 6000
ITEM | B el T e 1
|l . | QUETIAPINA 25MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS BIOEQUIVALENTE ‘ 9000
T R 300
acg RASAGILINA 1MG COMPRIMIDOS 3
TTEM | oo
'.', _ | REPAGLINIDA 0.5MG COMPRIMIDOS SIMILAR NOVONORM 90
el — —_—
";' 1 REPAGLINIDA 1MG COMPRIMIDOS SIMILAR NOVONORM a0
) ‘('
v'_\ RIFAXIMINA 200MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS J 240
=
“’ REPAGLINIDA 2MG COMPRIMIDDS SIMILAR NOVONORM ’ 90
SH
TEM | o g L
ea | RIVAROXABAN 10MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 100
EM . ..o o o oLy 7
PEM | IVAROXARAN 15MG COMIPRIMIDOS RECUBIERTOS 560
260 -

ST RIVAROXABAN 20MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS ‘ 560 |
D — e ——
TFM | — N .

', " ISFERIDONA 1MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS BIOEQUIVALENTE ‘ 1000 l
b

',"‘” RISPERIDONA 1 MG/ML SOLUCION ORAL SIMILAR SPIRON 30

l "’A M| RISPERIDONA 3MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS BIOEQUIVALENTE 1000
0%

ITEM | ROSUVASTATINA CALCICA 10MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 2000
165 | BIOEQUIVALENTE ) B L ’
[ITTM | ROSUVASTATINA CALGICA 2Z0MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 5000 |

266 | BIOEQUIVALENTE

ITEM | RDSUVASTATINA CALCIGA 5MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR 80

267 | CRESTOR | A

TEM T e

' ,I‘ SACUBITRILO 100MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR ENTRESTD X28 140

68
M I - . T g A _, Aodepe P EVTRAL - & ¢
: ..l . | SACUBITRILO 200MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR ENTRESTO %56 168
<0t
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TEM
'v_’ ' SACUBITRILO 50MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR ENTRESTO X28 280
[TEM | SAXAGLIPTINA SMG/METFORMINA 1000MG COMPRIMIDOS i
271 | RECUBRIMIENTOSDE LIBERACION EXTENDIDA SIMILAR KOMBIGLYZE XR 5
ITEM | = s o 5
. | SAXAGLIPTINA 5MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR ONGLYZA w 120
TTEM | SAXAGLIPTINA Z5MG / METFORMINA 1000MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 76D
273 | DE LIBERACION EXTENDIDA SIMILAR KOMBIGLYZE XR s
ITEM
" | SERTRALINA 100MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR ELEVAL 3000
il SERTRALINA SOMG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR DEPRAX | 3000
FEM | SITAGLIPTINA 100MG / METFORMINA 1000MG COMPRIMIDOS DE LIBERACION 7’(0
76 | PROLONGADA SIMILAR JANUMET XR 2
M o = 5
U SITAGLIPTINA 100MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR JANUVIA 1120
ITEM | SITAGLIPTINA 50MG / METFORMINA 1000M G COMPRIMIDOS DE LIBERACION ko
278 I ROL nN(.ADA SIMILAR JANUMET XR
ITEM | SITAGLIFTINA S50MG/METFORMINALODOMG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS E
279 | SIMILAR I'Pvl MET ' ﬂ/]()[,(\
TTEM | SITAGLIPTINA 50MG / METFORMINA S00MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS aid
280 | SIMILAR JANUMET B 7 ‘
TTEM | SITAGLIPTINA 50MG / METFORMINA 850MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS P
281 |SIMILARJANUMET s
"TEM | SULFASALAZINA S00MG EN COMPRIMIDOS CON RECUBRIMIENTO ENTERICO o
282 | GENERICO - 1 B
SULFATO FERROSO 540 MG (EQUIVALENTE A 109 MG DE HIERRO ACTIVO);
ITEM | CIANOCOBALAMINA (VITAMINA B12) 1.000 MCG; ACIDO FOLICO 3.000 MCG; 1760
283 | ACIDO ASCORBICO (VITAMINA €) 100 MG CAPSULAS CON MICROGRANULOS -
SIMILAR FOLIFER i . K |
I ITEM I = - C e
s | TACROLIMUS 1MG CAPSULAS SIMILAR CIDIMUS 30
TEM | - AMOXIFEN CITRATO 20.4MG COMPRIMIDOS SIMILAR NOLVADEX-D 600
ITEM | R WP e IR S e e i
" | TADALAFILO 5 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 6
o1 | TAMSULOSINA 0.4MG CAPSULAS DE LIBERA CION PROLONGADA b
-
287 | HIOEQUIVALENTE SIMILAR SULIX
ITEM | TAMSULOSINA 0.4MG / DUTASTERIDE 0.5MG CAPSULAS CON MICROGRANUL 0S A&
288 | DE LIBERACION PROLONGADA SIMILAR DUODART » 7
TEM ’
i 'm TELMISARTAN 40MG COMPRIMIDOS SIMILAR TELLMI 300
I — " T — o 2 o 2
: P U TELMISARTAN 40 MG/AMLODIPING 5MG COMPRIMIDOS SIMILAR CORDIAX AM 240
[TEM | TELMISARTAN 20MG / HIDROCLOROTIAZIDA 12.5MG COMPRIMIDOS SIMILAR 250
291 MICARDIS PLUS - B o -
ITEM | TELMISARTAN 40MG / HIDROCLOROTIAZIDA 12.5MG COMPRIMIDOS SIMILAR ian
292 TELIMID
A 1 -
ITEM | ol MISARTAN 80MG COMPRIMIDOS SIMILAR MICARDIS 280
203 | =
| ’,‘ TELMISARTAN 80MG COMPRIMIDOS SIMILAR CORDIAX ‘ 300
lh TELMISARTAN 80MG COMPRIMIDOS SIMILAR TELLMI 300
a4
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ITEM | TELMISARTAN 80MG / HIDROCLOROTIAZIDA 12.5MG COMPRIMIDOS SIMILAR | 25

296 | MICARDIS PLUS - | .

ITEM | TELMISARTAN S8OMG / HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG COMPRIMIDOS SIMILAR ‘ 600

297 | TELLMID ;
'ITEM | TELMISARTAN 80MG / HIDROCLORTIAZIDA Z5MG GOMPRIMIDOS SIMILAR %

298 | MICARDIS PLUS

ITEM | TELMISARTAN BOMG / AMLODIPING 10MG COMPRIMIDOS SIMILAR MICARDIS 0

299 | AMLD 28

ITEM | TELMISARTAN 80 MG / AMLODIPINO 5 MG COMPRIMIDOS SIMILAR CORDIAX 200

300 | AM -
TTEM | TELMISARTAN 80 MG /AMLODIPINO 5 MG COMPRIMIDOS SIMILAR MICARDIS as

301  AMLO — |l

TEM | WGeE 5

lﬁ,' TIBOLONA 2.5MG COMPRIMIDOS BIOEQUIVALENTE 1200

JUG

it TOPIRAMATO 100MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS BIDEQUIVALENTS 300

202

5 ‘ FOFIRAMATO 25MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS BIOEQUIVALENTE 300

an

‘ ’) | TOPIRAMATO 50MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS BIOEQUIVALENTE 300

305
"TTEM | TRAMADOL 100MG,/ML GOTAS ORALES, 20 A 30 GOTAS/ML, FRASCO EN CAJA o0 |

306 | INDIVIDUAL 1 ;
FTEN | e AMADOL 37.5MG / PARACETAMOL 325MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS [ 3000

307 ‘
TEM | o AVOPROST 0,004% SOLUCION OFTALMICA SIMILAR TRAVATAN 8

308 | 5 N

ITEM | TRAVOPROST 0,004% / TIMOLOL 0,5% SOLUCION OFTALMICA SIMILAR 5

200 | DUOTRAV = |

li'“';' TRAZODONA 100MG COMPRIMIDOS 600

I_i: r'" TRAZODONA 25MG COMPRIMIDOS O CAPSULAS 150

ITEM | TREHALOSA 3% / HIALURONATO DE SODIO 0,15% SOLUCION OFTALMICA 4

312 gl\ln AR THEALOZ DUO 7 |

TTEM | FRIMETAZIDINA 35MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS DE LIBERACION 300

313 | PROLONGADA SIMILAR VASTAREL MR

ITEM | UMECLIDINIO 55MCG / VILANTEROL 22MCG POLVO PARA INHALACION ORAL o

314 SIMILAR \f‘-()l QO ELLIPTA S5 }"‘"

ITEM [VALSARTAN 160MG / HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDOS 506

J15 | RECUBIERTOS SIMILAR TAREG X56 |

ITEM VALSARTAN 160MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR TAREG X56 168 ‘

6
T o e |
TTEM | VALSARTAN 160MG COMPRIMIDOS RECURIERTOS BIOEQUIVALENTE SIMILAR Zea 1

317 | VALAX R, e e |
"ITEM  VALSARTAN 160MG / HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG COMPRIMIDOS 203

318 | REC Hnu RT0S SIMILAR TAREG D X56 )

ITEM | VALSARTAN 160MG /7 HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 COMPRIMIDOS RECUBIER' FUi =N

319 (SIMILARVALAX D

ITEM  VALSARTAN 80MG / HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG COMPRIMIDOS i

320  RECUBIERTOS SIMILAR TAREG D X56 B N ) |
ITEM | VALSARTAN 8OMG / BIDROCLOROTIAZIDA 12,5 COMPRIMIDDS RECUBIERTOS s

32 *'h’ |/|’(‘v ||'\\—" -

'” VALSARTAN S80MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR TAREG X56 224

R LY
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VALSARTAN BOM{ COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR VALAX 300 ‘

ITEM | VALSARTAN 160MG / AMLODIPINO 10MG / HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG
324 | COMPRIMIDOS R[' UBIERTOS SIMILAR EXFORGE D X28 |

I'TEM [VAI SARTAN lf.n\h. { AMLODIPING SMG / HIDROCLOROTIAZIDA 12.5MC [
325 | COMPRIMIDOS SIMILAR EXFORGE D \ XEC

TEM | VALSARTAN 160MG / AMLODIPINO SMG / HIDROCLOROTIAZIDA 12.5MG \ 30
326 | COMPRIMIDOS SIMILAR VALAXAM D - = »
ITEM | VALSARTAN 160MG /AMLODIPIND 10MG COMPRIMIDOS SIMILAR EXFORGE | L&l
127 | X56 ) 71
I'TENM 4 . =1
lv,-1 VALSARTAN 160MG / AMLODIPING 5MG COMPRIMIDOS $IMILAR EXFORGE X56 300
S
ITEM | VALSARTAN 320MG / AMLODIPINO 10MG / HIDROCLOROTIAZIDA 25MG ‘o
329 | COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR EXFORGE D o
ITEM | VALSARTAN 320M0 / AMLODIPING SMG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS ‘4o
330 | SIMILAR EXFORGE S
TITEM | VALSARTAN 320MG / HIDROCLORUTIAZIDA 12,5MG COMPRIMIDOS i
331 | RECUBIERTOS SIMILAR TAREG D |
[TEM | VALSARTAN BOMG / AMLODIPIND SMG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR o8
3132 | EXFORGEX 56 ) .. » S |
[1TEM | VENLAFANINA 150MG CAPSULAS CON GRANULOS DE LIBERACION %o
333 | PROLONGADA SIMILAR SUBELAN XR | i
I TTEM | VILDAGLIPTINA S0MG / METFORMINA 500MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS | Side
334 r-ll\_{“u’\["lxuﬂ =
TEM | VILDAGLIPTINA 50MG / METFORMINA 1000MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS -
335 | SIMILAR GALVUS MET >
TTEM | VILDAGLIPTINA 50MG / METFORMINA BS0MG COMPRIMIDOS REGUBIERTOS 274
336 | SIMILAR GALVUS MET | .
& M | VILDAGLIPTINA 50MG COMPRIMIDOS SIMILAR GALVUS 1400
5D
TEM | VENLAFAXINA 75MG CAPSULAS CON GRANULOS DE LIBERAGION PROLONGADA ‘ eod
338 | SIMILAR SUBELAN XR
ITEM | 5LPIDEM 10MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS BIOEQUIVALENTE 1200
339 |
v " LOLPIDEM 12.5MG COMPRIMIDOS DE LIBERACION PROLONGADA 450
140
“: ZOPICLONA 7.5 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS BIOEQUIVALENTE 6000
14 | e
'Fw "
l;4-.‘ LORAZEPAM 2MG COMPRIMIDOS 600
ITEM | BETAMETASONA 0.25MG/DEXCLORFENIRAM INA MALEATO 2MG 518
343 | COMPRIMIDOS SIMILAR COBEFEN |
ITEM | - e FADROXILO 500MG CAPSULAS 160 |
344 ‘ ,
ITEM . : \
yqe | CEFTRIAXONA 1GR SOLUCION INYECTABLE 100 i
ITEM | PROFLOXACING S00MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS BIOEQUIVALENTE | 1000
340 |
ITEM | CIPROTERONA ACETATO 2 Liou MG/ ETINILESTRADIOL 0.035 MG X 21 and
347 | COMPRIMIDOS SIMILAR DIXI3S
| TTEM | CLARITROMICINA %nm.n.u-mmwms s RECUBIERTOS BIOEQUIVALENTE ik
-
148 | CAJA POR 14 COMPRIMIDOS
EM ST RIS ? AN
‘\‘”‘) ENOXAPARINA $0MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE SIMILAR (i\AN_L | 20
40
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v\’ | . 3 .
. '_“‘ ENOXAPARINA 60MG/0,4ML SOLUCION INYECTABLE SIMILAR CLEXANE 20
ITEM | P _
. | FENITOINA 100MG COMPRIMIDOS DE LIBERACION RAPIDA 600
"'I';‘V — =
'1, SOSORBIDE 10MG COMPRIMIDOS 1000
s A
ITEM | VITAMINA D3 (COLECALCIFEROL) 50.000 Uf POLVO EN SOBRES PARA 3
353 | SOLUCION ORAL SIMILAR ACUODE i
M . )
' e , | VITAMINA D3 (COLECALCIFEROL) 800 UL COMPRIMIDOS 1200
ITEM | VITAMINA D3 (COLECALCIFEROL) 200 U1/ GOTA 10 ML. SIMILAR D VIDA
355 | GOTAS
ITEM )
1t ATENOLOL SOMG COMPRIMIDOS
T P e PR
i, ACIDO HIALURONICO (SAL SODICA) 20 MG O 25 MG INYECTABLE
—
w: M| BETAMETASONA 0,5 MG/ML GOTAS SOLUCION ORAL SIMILAR CIDOTEN 5
58
EM | BROMURO DE CLIDINID 2.5 MG / CLORDIAZEPGXIDO 5 MG COMPRIMIDOS o
159 | RECUBIERTOS B -
ITEM | S
o | CEFPODOXIMA 200 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 40
rEM o 5
'é]l CIPROHEPTADINA CON VITAMINAS EN JARARE SIMILAR APETROL a
TEM e
I..' ", | DICLOFENACO 125MG SUPOSITORIO 30
I'TEM | EXTRACTO SECO DE HEDERA HELIX L. (5-7.5 = 1) 0.7 G (EQUIVALENTE A NO 5
363 |MENOS DE 70 MG DE HEDERACOSIDO C), JARABE SIN PARABENOS 5
ITEM | FOSFATO DE SODIO MONOBASICO 19 G FOSFATO DE SODIO DIBASICO 7 G @
364 |SIMILAR FLEET ENEMA .
M | ” s ’
. | IBUPROFENO 100MG/SML SUSPENSION ORAL 20 |
l_“]' " IBUPROFENO 200/5ML SUSPENSION DRAI 20
A0t
ITEN | ACTORACILLUS REUTERI DSM 17938 GOTAS DE USO ORAL SIMILAR BIOGAIA 5
367
TEM | eVOFLOKACING 750MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS BIOEQUIVALENTE 100
368
TTEM |
" ,' | LEVONORGESTREL 1,5 MG COMPRIMIDOS SIMILAR ESCAPEL-1 10
3h9
S "' M ONDANSETRON 4 MG COMPRIMIDOS O COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES 20
370 |
'{”l PARACETAMOL 100MG /ML GOTAS ORALES 40
ITEM | PARACETAMOL 400 MG: NOSCAPINA 10 MG; CAFEINA 33 MG; VIT € 50 MG EN ;0
172 | SOBRE - k
ITEM | PARACETAMOL 100 MG; NOSCAPINA 10 MG; CAFEINA 33 MG; VIT € 50 MG EN 40
173 | SOBRE; CLOFENAMINA 4 MG i
FTEM | s DALAFILO 20 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR TADAVITAE 12
ITEM | VALSARTAN160MG / HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDOS 18h
75 | RECUBIERTOS SIMILAR VALAX D 4
TTEM | AMOXICILINA 875MG/ACIDO CLAVULANICO 125MG COMPRIMIDOS 300
376 | RECUBIERTOS SIMILAR AUGMENTID BID B
11
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TEM >
377 L FLECAINIDA 100MG COMPRIMIDOS SIMILAR DIONDEL CAJA 50 COMPRIMIDOS #00
ITEM | MESALAZINA 500MG COMPRIMIDOS CON RECUBRIMIENTO ENTERICO SIMILAR | So0
378 | SALOFALK
ITEM | METFORMINA 1000MG COMPRIMIDOS DE LIBERACION PROLONGADA 50
179 | BIOEQUIVALENTE
ITEM | METFORMINA 500MG COMPRIMIDOS DE LIBERACION PROLONGADA R
380 | BIOEQUIVALENTE
ITEM  METFORMINAZSO MG COMPRIMIDOS DE LIBERACION PROLONGADA 1500
$391 BIOEQUIVALENTE
ITEM | SOLIFENACINA SUCCINATO 5 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR e Tn o
i82 VESICARE
”zl\ VORTIOXETINA 10 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR BRINTELLIX 90
TTEM | LACTULOSA 65C-66,76/100ML SOLUCION ORAL 200ML FRASCOENCAIA | '

384 | INDIVIDUA

(uillota, Junio de 2022,
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ANEXO N® 1
IDENTIFICACION DEL OFERENTE

LICITACION PUBLICA CONTRATO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, FARMACIAS COMUNALES
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA

DATOS DE LA PERSONA JURIDICA

Tipe de persana juridica

Razims |
i
Hut
coon
onm rax
- ] iro I
Bolota de Garantly de Seriedad Oferta y
' Hane ! ol
NY (e cuenta corriente v Banco
DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL B
Nombre completo |
Cedula de ident ali.-i:l B
Nacionalidad .
Largn B
Domicilio
' L Fax - - = o ‘
reo Electronico
At v iech r de eseritura ;'lll'ln 4
¢ DErsonera J | - R 5
(NOTA: Si son dos o mas los representantes logales se deberia indicar los datos de cada uno de ellos
) conforme a lo indicado en ¢l cuadro precedonte)
e acuerda con 1ok antecedentes solicitados en bases declare:
fnscripclon registro oficial de chile provecdores st | NO |
Intin temporal de proveedores M| ‘ NO
Notz: Bl proponente deberd marcar con una X su respuesta
Nombre y Firma Representante Legal
Fecha: —
i
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ANEXO N2 2
DECLARACONIU E . BASES

LICITACION PUBLICA CONTRATO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS FARMACIAS COMUNALES,
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA.

RAZON SOCIAL:

RUT:

(ue acepto, conazon ¥ na me merecen dudas Ias Bases Administrativas, Especificaciones Técnicas, las
Respuestas o Consultas v/o Aclaraciones v los demds antecedentes de la propuesta luego de haber

estudiado y verificado la concordancla entre ellos
2 {aber conslderado en la Oferta Econdmica todos los gastos necesarios para la ejecucion €n materia de
encargo de acuerdo con las Bases Administrativas, Especificaciones Tecnicas ¥ demas antecedentes de

propuesta

Oue mantendré vipente mi oferta por el plazo de 150 dias corvidos, a contar de [a fecha de apertura de

=1

la propuests

b Oue acatare on toda la determinacion de 1a 1. Munlcipalidad de Quillota al resolver la adjudicacién de la
propursta reconocienda la facultad privativa de ella para decidir o gque sea mas conveniente & sus

mntereses

Que acatare y efectuare las nstrucciones que ta Inspeccion Témica determine para la optimizacion del

{

uministro, de tal manera de elimimar todo inconvenients que ohstaculice su umplimiento,

6. Para todos los efectos legales que pudieran dertvar de Ia heitacidn, la adjudicacion v el cumplimiento

de) contratw, iamos domicilio legal en la cludad de Quillsta y nos somotemaos a la jurisdiccion de sus

NOMBRE PROPONENTE FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

Fecha:
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ANEXON® 3

CONDICIONES DE DESPACHO Y PLAZO ENTREGA MEDICAMENTOS

~ LICITACION PlPB(.lC/(CONTRATO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS FARMACIAS COMUNALES,
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA

RAZON SOCIAL:
RUT:

Declara lo sipuiente, los medicamentos alertados en caso de ser adjudicados tendvin la condicion de facturacion

v despacho que se indiea con una A

CONDICION DE DESPACHO Y FACTURACION

El despacho o facturacion de los medicamentos adjudicados NO se¢ encuentra |

ondicionado 3 un monto minlmo de facturacion o dx"n;l.hlll',

1

Fl despacho o facturacion de los medicamentos adjudicados Sl se encuentra

condicionado 4 un monto minime de facturacion ¢ despacho,

£l monte minime de facturacion o despacho corresponde a un valor con IVA Pesos

PLAZO DE ENTREGA MEDICAMENTOS .

£l plazo de entrega de los medicamentos .|<'(7‘~|1|1l.‘.id(.-$ debe corresponder al despacho |

v dias habiles, ona vez aceptada la Orden de Compra emitida por ¢l Portal Mercado | N dias..........
Publico

Indicar N? de dias habiles

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

FECHA:
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ANEXO N" 4

CERTIFICADO SIMPLE DE IASEN

"LICITACION PUBLICA CONTRATO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS FARMACIAS COMUNALES,

RAZON SOCIAL:

RUT:

decloro gue los medicamentos ofertades para la liatacion 1D e wn NO tienen denuncias de
calidad ni retiros por parte del Institnto de Salud Pablics de Chile (1SFP), durante los tltimos 12 meses anterfores
1 L Tocha de publicacion de [a licitacion

T NUMERO DE REGISTRO MEDICAMENTO ISP

__MEDICAMENTOS OFERTADOS

Nota: Mor tratarse de un formulario digital ¢l proponeate podra insertal las filas que requiers

Cahe menciomar gue la comision evaluadora veritlcars en & que los medicamentas no presenien

denuncias durante ¢l proceso de evaluacion de las ofertas.

l'lliM-\ REPRESENTANTE LEGAL

Fecha:
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ANEXO N® S

. . > o~ » £

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO D

LICITACION PUBLICA CONTRATO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS FARMACIAS COMUNALES,
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA.

RAZON SOCIAL:

RUT:

Declara lo siguiente que para ¢l almacenamiento y distribucion de medicamentos cuenta la Resolucién
Sanitaria de Drogueria vigente y valida, emitida por la autoridad competente que se indica con X

SELECCION

DROGUERIA PROPIA:  §I

N.2 RESOLUCION SANITARIA: cciciinisissnrn e s samsms sressssas svase FECHA: wiriininsrssismnssm sssmamisaissan

SE ADJUNTA RESOLUCION

SELECCION

DROGUERIA EXTERNA: S1 |

NOMEBRE DROGUERIAL (i cimims srmansrms iream somsms s arm s s00 400 644408 5ot 450 508 Lu0 150 508008 1085005418100 308 770 £98 194 300 040 10404

N.2 RESOLUCION SANITARIA! i isnsmimmissirarmmesms semrassanprarmrsrmt FBGHAL s csniansmrmsmamrrssresseersrns

SEADJUNTA CONTRATO SUSCRITO VIGENTE ENTRE EL OFERENTE Y DROGUERIA

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

Fecha: R
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ANEXON*®6
CONDICIONES DE CANIE

LICITACION PUBLICA CONTRATO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS FARMACIAS COMUNALES,
\ DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA,

RAZON SOCIAL

1 RUT 3

CONDICIONES DE CANJE POR VENCIMIENTO DE MEDICAMENTOS

El Plazo para solicitar canje por vencimiento sera el siguiente: (Completir obligatariamente vmbas
. = - : — r
El canie por vencimiento de los medicamentos El came pur vencimiento de Jos medicamentos
contratados debe solicitarse hasta contratados puede solicitarse hasta
N Dias antes de la fecha de N*® Diay posteriores a la fecha de
vEncimiento vencimiento,
INFORMACION COMPLEMENTARIA

Plazo para entrega de medicamentos por canje

Plazo para entrega de medicamentos por | x* Dias habiles

canje e

£l contacto para gestionar el eventual canje de medicamentos sera el siguiente;

Nottibre P
Cargo
[ Teléfono

Correo electronico

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

Fecha: ) -
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ANEXO NV T

IDENTIFICACION DE CONTACTOS VENTAS Y GESTION FIRMA CONTRATO

LICITACION PUBLICA CONTRATO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS FARMACIAS COMUNALES,
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA

RAZON SOCIAL:

RUT

A) DATOS PERSONA (S) DE CONTACTO DE VENTA, EXCLUSIVO PARA DEPARTAMENTO DE SALUD
MUNICIPAL.

Nombre contacto

Carge

Direccion

Feléfonn Do y /o movi

rreo electronico

Esta informactén solicitada es relevante para que el contacto del oferente, una vez adjudicado los
medicaments, tonga la comunicacién con Inspector Téenico nombrado en esta licitacidn o quien le

subrogue.

'B) DATOS PERSONA (S) DE GESTION FIRMA DE CONTRATO DE LA LICITACION, EXCLUSIVO PARA

Nombre contacto
5 4 =

Nrecoion

Lumuna

I'elefono fijo v/o mavi)

Correo electronico

Esta informacién solicitada es relevante para tener el contacto correspondiente con el oferente
adjudicado, tenga la comunicacién y coordinacion con funcionario del Departamento de Salud, para

wamite de firma del contrato y entrega de Boleta de Flel Camplimiento,

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

Fecha:
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ANEXO NGB
PRESENT. O E MERICAMENTO

LICITACION PUBLICA CONTRATO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS FARMACIAS COMUNALES,
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA

RAZON SOCIAL:
RUT:

INDICAR DRESENTACION O FORMATO DF VENTA DE MEDICAMENTO OFERTADO EN LA CASILLA
TORRESPONDIENTE (El.: CAJA DE 30 COMPRIMIDOS. FRASCO DE 15 ML.ETC)

| e - T PRESENTACION (FORMATO
ITEM MEDICAMENTO o vmr(“
TEM LEVOTIROXINA 112MCG COMPRIMIDOS SIMILAR EUTIROX
FEM 2 | LEVOTIROXINA [37MCG COMPRIMIDOS SIMILAR E
EM 1 | LEVOTIROXINA 75MCG COMPRIMIDOS SIMILAR EUTIROX
IEM 3 NAGLIPTINA _"".‘\'.; J METFORMINA 1000MG COMPRIMIDDS
B3 RECURIERTOS SIMILAR TRAYENTA DUO | ‘
TEM 5 | LINAGLIPTINA SMG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR TRAYENTA
= LINAGLIFTINA 25MG / METEORMINA S50MG K z-r-!hm-nzms RECURIERTOS
VN SIMILAR TRAYENTA DUO — | -
EM 7 | LISDEXANKFETAMINA DIMESILATO 30MG CAPSULAS SIMILAR SAMEXID
MU | LOSARTAN POTASICO 100MG COMPRIMIDOS BIOEQUIVALENTE
3 LOSARTAN POTASICO 100M( / HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDOS
it RECITRIERTOS SIMILAR CORODIN D FORTE 100,25
! —— A= } J
;| LOSARTAN POTASICO SOMG COMPRIMIDOS RE UBIERTOS
g RIGEQUIVALENTE L [
LUTEINA/ZEAXANTINA, ZINC (COMO ACETATO DE ZINC) 30MG:; VITAMINA
A (COMO BETACAROTENG) 3.3000.L, VITAMINA C (ACIDD ASCORSICO)
FRIEER L 200M0: VITAMINA £ 750, RIBOFLAVINA (VITAMINA B2) 5MG: SELENIO
20MCG: COBRE 2ZMG: MANGANESO SMG COMPRIMIDOS SIMILAR ICAPS
] = | e — |
LOSARTAN POTASICO SOMG / KIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG
LOMPRIMIDOS RECUSIERTOS SIMILAR CORODIN D 25 | .
ITEM 13 | LISDEXANFETAMINA DIMESILATO S0MG CAPSULAS SIMILAR SAMERID
1EM 14 | IASDEXANFETAMINA DIMESILATO 70MG CAPSULAS SIMILAR SAMEXID
TEM 15 | MELATONINA 3MG CAPSULAS
I [} MEMANTINA 20MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS BIOEQUIVALENTE
M 17 | MEMANTINA 10MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR MEMIKARE
M 18 | LEVOCETIRIZINA SMG/N - = B

I'THM 14 EVOCETIRIZINA 2.5MG

TEM 20 LEVULETIRIZINA SMG /SMLSOLUCION ORAL

P21 | LEVOCETIRIZINA SMG COMPIIMIDOS RECUBIERTOS RIDEQUIVALENTE

(TIM 22 | LEVETIRACETAM S00MG COMPRIMINDGOS RECURIERTOS SIMILAR KOPODEX

T LEVETIRACETAM 1000MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR
KOPODEX

M 24 | LATANOFROST 0.005% SOLUCION OFTALMICA SIN PRESER

| LATANOPROST 04M5% / TIMOLOL 0.5% SOLUCION OFTALMICA SIMILAR
XALACOM
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LANSOPRAZOL 30MG CAPSULAS CON GRANULOS CON RECUBRIMIENTO
ENTERICO BIOEQUIVALENT

P27 L LAMOTRIGINA SOMG COMPRIMIDOS BIOEQHIVALENTE

FN28 | LAMOTRIGINA 2SMG COMPRIN

5 BIOEQUIVALENTE

TEN 29 | LAMOTRIGINA Z0OMEG COMPRIMIDOS DISPERSABLES SIMILAR MEGANOX

EM 30 | LAMOTRIGINA 100MG COMPRIMIDOS BIOEQUIVALENTE

ITEN 31 | LEVOSULPIRIDA 25MG COMPRIMIDDS

EN 32 | LEVOFLOXACING S00MG COMPRIMIDOS RECUBHIERTOS BIOEQUIVALENTE
Fp | KETCROLACO 30MG COMPRIMIDOS SUBLINGUAL

EN 34 | KETOROLACO T0MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS X 10 COMPRIMIDOS

[ KETOPROFENC 100MG COMPRIMIDDS CON RECUBRIMIENTD ENTERICD
PRIM

X200 CON Dos

EN 36 | IVABRADINA SNG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR PROCOROLAN

ITEN 37 | ISOTRETINOINA Z0MG CAFSULAS BLANDAS BIOEQUIVALENTE

ITEN 38 | ISOTRETINOINA 10MG CAPSULAS BLANDAS BIOEQUIVALENTE

FHI% | IREESARTAN J00MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR IRBEVITAE

ITEN 40 | IRSESARTAN 150NMG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR IRBEVITAE

TEN 41 | INSULINA HUMANA SOLUBLE BIOSINTETICA 10001/ML SIMILAR ACTRAFID

INSULINA HUMANA ISOFANA RIOSINTETICA 1000 /ML SIMILAR INSULINA

INSULATARD

INSULINA GLARGINA {EQUIVALENTES A 1091 ME) 30001 /ML LAPIZ
SIMILAR TOUIED

| INSULINA DEGLAODEC SOLUCION INYECTABLE 1000/ML SIMILAR TRESIBA

INDAPAMINA LAMG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS DE LIBERACION
PROLONGADA SIMILAR NATRILIX SR POR 60 COMPRIMIDOS

[ INDAPAMINA 25MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR INDAPRES POR |

60 COMPRIMIDOS

[ HIDROXICLOROQUINA SULFATO 200MG COMPRIMINODS RECURIERTOS
Y| SIMILAR PLAQUINO]
HIERRO 100MG (COMO COMPLEIO HIDROXIDD FERRICO-SACARDSA]/SMI

SOLLECION INYECTARLE

EM 49 | HIDROXIZINA 20MG COMPRIMIDOS

i S0 | HIDROCLOROTIAZIDA 5

(MG COMPRIMIDOS SIMILAR HIDRORONOI

AG / TRIAMTERENE SOMU COMPRIMIDOS

<

DA 2

HIDAOLLORO i
NOLTT

CSIMILAR HIDROR

EM S HIDEALAZINA SOMG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

15 HIALURONATO DE SODIO 0.4% SOLUCION OFTALMICA SIMILAR TOFTEAR

M54 HIALURONATO DE SODIO 0.15% SOLUCION OFTALMICA SIMILAR HYABAX

M 55 {IDROCORTISONA 20MG COMPRIMIDOS BIOEQUIVALENTE

- GLICAZIDA 60MG COMPRIMIDOS LIBERACION PROLONGADA SIMILAR

DIAMILRUN MK

NOFIBEATO 160MG/PRAVASTATINA 40MG CAPSULAS SIMILAE
FIBROTINA LIDOSE ) . _— R
_.  GESTODERO 7S MG ETINILESTRADIOL 30 MCG, 28 COMPRIMIDOS
" | SIMILAR CICLOMEX CD

M5 | GEMFIRROZILO 600MG COMPRIMIDOS BIOEQUIVALENTE

MM 6l | GABAPENTINA 300MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS BIOBQUIVALENTE

TEM &1 | FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDOS

NA QIMCG/VILANTEROL 22MTG POLVO PARA INHALACION
RELVAR ELLIPTA
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CG J DOSIS SUSPENSION PARA NERULIZACION NASAL

FLUTICASONA 250MCG / SALMETEROL 25MCG AEROSOL PARA
Maa | INHALACION. PROPELENT HFA LIBRE DE ALCOMOL, LIBRE DE MENTOL
SIMILAR BREXOTIDE LF

LUTICASONA 184MCE / VILANTERDL 22MCG OLVO PARA INHALACION

iy RALSIMILAR RELVAR ELLIF'TA e
LUTICASONA MCEG / SALMETEROL 25MCG AEROSOL PFARA
EM &4 NHALACION. P PELENT HFA LIBRE DE ALCOHOL, LIBRE DE MENTO1

IMILAR BREXOTIDE LF 125/28
TEM BT LUOXETINA 20MG COMPRIMIDOS O CAPSULAS BIOEQUIVALENTE

ITEM 68 | FLICONAZOL 150MG CAPSULAS X 4 SIMILAR FLUCTIN

| FEXOFE NADINA 180MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR ALEXIA

SORTI
ot TFEXOFENADINA 120MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR ALEXIA
' ' 120M
IMTEM ™1 ENOFIBHATO 200MG CAPSULAS SIMILAR FIBROLOW LIDOSE
| 4
ITEM 7 FENOFIBIATO Z00MG CAPSULAS BMOEQUIVALENTE SIMILAR FERBEX
MEM 73 FERUNOSTAT 4OME COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
IMTEM 74 EZETIMIBA 10MG COMPRIMIDOS
! 195 TEZETIMIBA 10MG / SIMVASTATINA 40MG COMPRIMIDOS SIMILAR
TV
VYTODRIN L -
M ZETIMIBA 1OMG / SIMVASTATINA 20MG COMPRIMIDOS SIMILAR
"$ ¢
VYTORIN | - )
TEM 77 | ETORICOXIB 60MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
ITEM 74 TORICOXIB 1 20M0 COMPRIMIDOS RECURIERTDS
(TEM 7Y | ESZOPICLONA 3M6 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
M80 | ESZOPICLONA 2MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
ITEM B PSTIIOL 0196 OVULOS SIMILAR QVESTIN OVULOS
ITEM 83 ESTRIONL 0.1% CREMA VAGINAL SIMILAR OVESTIN CREMA
[ ESTRAMOL 2MG POR 30 COMPRIMIDOS RECUBRERTOS SIMILAR
" PRIMAGQUIN =
24 ESTRADIOL IMG POR IO COMPRIMIDOS HECUBIERTOS SIMILAE
R PRIMAGUIN
} ! —- e t
ITEMH ESTRADIOL 0.06% GEL SIMILAR GINODERM GEL
(TEMEL | ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMINDOS BIOXQUIVALENTE
—r 20L 20 ( ZON GRANUL BRIMIENTO
7 EN HOEQUIVALEN'TT 4
3 . f ZOL A0MC CAPSULAS CON GRANILOS CON RECIIBRIMIENTC
L ENTERICO BIOEQUIVALENTE |
[TEM B9 ESCITALOPRAM 20MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS BIOEQUIVALENTE
ITEM @0 | ESCITALOPRAM 10MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR IFRAN
[TEM 9] SCITALOPRAM 10MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS BIOEQUIVALENTT
) - OPOYETINA 4.000 UL LIOFILIZADO PARA SOLUCION INYECTABLE
LA HYPERCRIT ENVASE INDIVIDUAL NO REFRIGERADD
{9 EPLERENUNA ",;1\{... OMPRIMIDOS RECUBIERTOS
EM O3 | EPLERENONA 25MU COMPRIMINGS RECUBIERTDS
J ENALAPRIL SMU COMPRIMIDOS BIOEQ!L
" VALAPRIL 20MG COMPIIMIDNOS BIOEQUIVALENTE

17| ESCITALOPRAM 20MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR IPRAN

cag | ENALAPRIL 1OMG COMPRIMIDOS BIOEQUIVALENTE
FNALAPRIL 10MG / HIDROCLOROTIAZIDA 25M G COMPRIMIDOS SIMILAR

| ENALTEN D

ITEM 100 | EMPAGLIFLOZINA 25MG COMPRIMIDOS KECUSIERTOS SIMILAR JARDIANCY

EMPAGLIFLOZINA 125MG f METFORMINA 850MG COMPRIMIDOS
RYCUBIERTOS SIMILAR JARDIANCE DUO
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[ EMPAGLIFLOZINA 125MG / METFORMINA 1000OMG COMPRIMIDOS
~ | RECUBLERTOS SIMILAR JARDIANCE DUO

FTEM 103 | EMPAGLIFLOZINA 10MG COMPRIMIDDS RECUBIERTOS SIMILAR JARDIANCE

DULOXETINA 60MG CAPSHLAS CON GRANULOS CON RECURRIMIENTD

TTEMETY | ENTERICD BIOEQUIVALENTE

el . DULOXETINA 30MG CAPSULAS CON GRARULOS CON RECHBRIMIENTO
| ENTERICO BIOEQUIVALENTE

0 ¢ DROSPERINONA 3MG / ETINILESTRADIOL 20M C6 X28 COMPRIMIDOS
| SIMILAR FEMELLE 20

rEM 107 DROSPIRENONA 3MG / ETINILESTEADIOL 30MCG X28 COMPRIMIDOS

a4

ITEM 18 3
CLINOMAT

ITEM 104 | DOXAZOSINA 4MGC COMPRIMIDOS RECUBIERTOS RECURIERTOS

(TEM 210 | DORZOLAMIDA 2% SOLUCION OFTALMICA SIMILAR GLAUCOTENS

MMORZOLAMIDA 2% / TIMOLOL 0.5% SOLUCION OFTALMICA SIMILAR
T GLAL COTENSILT

ITEM 112 | DONEPEZILO SMG COMPRIMIDOS DISPERSABLES SIMILAR DAZOLIN ODT

ITEM 113 | DONEPEZILO 10MG COMPRIMIDOS DISPERSABLES SIMILAR DAZOLIN ODT

ITEM 114 | DOMPERIDONA 10MG X 20 COMPRIMIDOS O CAPSULAS BIOEQUIVALENTE

DIOSMINA 450MEG f HESPERIDINA 50MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
ITEM 113 | (FRACCION FLAVORMICA PURIFICADA MICRONIZADA 500 MG) SIMILAR
DIPEMINA X 60

TEM 11e | DILTIAZEM 9OMG COMPRIMIDOS SIMILAR TILDIEM

TEM 117 | DILTIAZEM 60MG COMPRIMIDOS SIMILAR TILDIEM

. | DIENOGEST 2 MG/ ETINILESTRADIOL 30 MCG X 91 COMP. SIMILAR
; | TINELLE 3
YEM 119 | DIFENIDOL 25MG COMPRIMIDOS

ITEM 120 | DIENOGEST 2.00 MG POR 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR DISVEN |

.l|:|-"\illl",t-1;r IMG 7 ETINILESTRADIOL 30MCG X 28 COMPRIMIDOS SIMILAR
FINELLE

— lt‘?_.i':(. IGEST 2MG / ETINILESTRADIOL 30MCG X 28 COMPRIMIDOS SIMILAR |
- = TACOTO

ITEM 123 | DESLORATADRINA SMG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS S10EQUIVALENTE {

I'TEM 124 | DAPAGLIFLOZINA 10MG COMPRIMIDOS RECUBRIERTOS SIMILAR FORXIGA

DAPAGLIFLOZINA (COMO PROPANODIOL) 5 MG/ METFORMINA
ITEM 125 | CLORHIDBATO 1000 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS DE LIBERACION
PROLONGADA SIMILAR XIDDUO XR 5 /1000

DAPAGLIFLOZINA (COMO FROFPANODIOL) 10 MG/ METFORMINA
ITEM 126 | CLOTHIDEATO 1000 MG COMPRIMIDOS RECURIERTOS DE LIBERACHON

PROLONGADA SIMILAR X1CDUO XR 10/1000
ITEM 127 | DABIGATHAN 150MG CAPSULAS SIMILAR PRARAXA

ITEM 128 | DABIGATRAN 110MG CAPSULAS SIMILAR PRADAXA
COLAGENO HIDROLIZADO- CALCH VITAMINA DSOBRES SIMILAR
: | ELCALFLEX X 30 SOBRES

CLOTIAZEPAM 5M: COMPRIMIDOS DISPERSABLES D COMPRIMIDOS

RECUBIERTOS
.+ | CLOTIAZEPAM 1OMG COMPRIMIDOS DISPERSABLES O COMPRIMIDOS
k ~ | RECUBIERTOS
[TEM 132 | CLORTALIDONA S50MG COMPRINIDDS

I

TEM 133 | CLONIDINA 100MCG COMPRIMIDOS

CLOPIDOGREL 75MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS BIOEQUIVALENTE X 30
SIMILAR CLOTROMEBIX

135 L CLONIXINATO DE LISINA 125MG ('(’n‘;(l-kl.\imni RF.ITUHEFR%I"\I

136 | CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDOS RIRRANURADOS SEMILAR VALPAX

£ 137 | CLONAZEPAM 0.5MG COMPRIMIDOS BIRRANURADOS SIMILAR VALPAX
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TEM 138 | CLONAZEPAM COMPRIMIDOS 1M SIMILAR VALPAX
™M 139 CLOBETASOL 0.05% UNGUENTO DERMICO
CITIDIN 5'- wn:.nrm ATO SAL SODICA (CMP) 2.5 MG; URIDIN &
EM L RIFOSFATO SAL SODICA (UTP) L5 MG; HIDROXOCOBALAMINA 1 MG
CAPSULAS SIMILAK CITONEURON

M 141 L CIPROFIBRATO 100MG COMPRIMIDOS
IVEM 142 | CHLOSTAZOL 100MG COMPRIMIDDS BIOEQUIVALENTE

ITEM 143 ICLOBENZAPRINA TOMG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS BIOEQUIVALENTE

ITEM 144 'rl""\l‘ ‘un MG CAP »IIL.\\'.thQI |\n|r‘

ITEM 145 | CARVEDILOL 6.2 3 '.(. OMPRIMIDOS SIMILAR 8 ETAPLEX

ITEM 146 | CARVEDILOL 12.5 COMPRIMIDOS SIMILAKE BETAFLEX \ ‘
(143 | ARBOXIMETILCELULDSA 0.5% /PURN I- 0.005%; 501 U- w\ u] r\] MICA |
| SIMILAR LEFRESH TEARS - - 1
rem tai | CARBOXIMETILCELULDSA 0.5% /GLICERINA 0.9%% SOLUCION OFTALNICA |
SIMILAR OFTIVE ‘
vt 1va | CARBONATO DE LITIO 450MG COMPRIMIDOS DE LIBERACION

l'l WLONGADA

ITEM 150 | CARBON

1710 300MG COMPRIMIDOS

ALLIO S500M{ 7. COMPRIMIDOS MASTICAHLES [
ITEM 152 | CARVEDILOL 25MG COMPRIMIDOS SIMILAR BETAPLEX
ITEM 153 . ARBOMERO 974 GEL OFTALMICO SIMILAR SICCAFLL ‘TD GEl
ITEM 154 | CARHAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDOS BIOEQUIVALENTE

SN S . =

ITEM LIS 4‘l|l||’1 2 -(l‘v”‘l{l\‘l[ll)w

ITEM 151 l“l"(‘()('*'l’

"’l'l -H'N'\ \l" AILATALAND
'lV LAR ATACAND
ITEM 158 AL I RIOL 025 MCC CAPSULAS B I.\\IL‘\

ALCIO ELEMENTAL 500MG / VITAMINA D3 BOOUT CAPSULAS SIMILAR ‘

ITEM 157 __'.\.'l»}\':\l: AN 16MC yIHth \H 08

ITEM 154
ELCAL D 500,/900 [ .
M [ ALCIO ELEMENTAL ‘-'.(H"‘-’A(A J VITAMINA D3 40001 CAPSULAS SIMILAR
LM ‘li"'."|',‘|| ||1||:< = i - | -
TEM CALCIO ELEMENTAL 1200MG /VITAMINA D3 800 UT POLVO FARA |
: USPENSION ORAL SI '![,;\_', ELCAL D ‘.lll*k,\ | = _
A ~Ill 1E u-‘»l YA BOMCG / FORMOTEROL 4.5MCG SUSPENSION FAR
= LACION ORAL SIMILAR VANNAIR - |
TEM 16 HUDESONIDA 200MCG /DOSES AEROSOL PARA I NHALACION ORAL
P PROPELENTE HEA, LIRRE DE MENTOL, LIBRE ALCOHOL
M 164 IIDESONIDA 160MCG /TORMOTEROL 4.5MCG POLVO INHALADOR
IHI\: x\'“lxn}«l' '»lH'H\..R e |
TEM 158 JUNESONIDA L60MCG / Hmvon HOL 4.5MCO SUSPENSION SIMILAK
VANNAIR | |
e tos | BROMURO DE IPATROPIO 20MCG/DOSIS AEROSOL PARA INHALACION,
PROPELENTE HFA, LIBRE DE ALCONOIL. LIBRE DE MENTOL
ITEM 167 [ BRIMONIDINA TARTRATO 0.2% / BRINZOLAMIDA 1% SUSPENSION
: IFTALMICA SIMILAR SIMBRINZA i |
o BRIMONIDINA TARTRATO 0,2% . CLORURO DE BENZALCONIO 0,05 MG
= AGUA PARA INYECTABLES Y EXCIPIENTES C.S. SIMILAR BRIMOPRESS
Hklr-h"dfl?f\‘.i TARTRATO 0.2% / TIMOLOL 0.59% (COMO MALEATO),
ITEM 1069 ORURO DE BENZALCONIO 0.005% COMO PRESERVANTE. SOLUCION
OFTALMICA S l“.l. t't)v!l(-...\ o _n_
) TBISOPROLOL FUMARATO 5MG COMPRIMIDUS R ECUBIERTOS SIMILAR
b2/ CONCOHR
TEM HISOPROLOL FUMARATD 2S5 N l‘\ﬂkl\(lln'w‘-lllllll‘K 05 SIMILAR
i CON DR \
e TRISOPROLOL FUMARATO 1,25 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR |
CONS I-L

Bl nl vl-n»l uu--‘m TIMOLOL 0.5%, (COMO MALEATO DE TIMOLOL),
EM 17 CLORVRO DE BENZALCONIO 005% COMO PRESERVANTE SOLAUCION
OFTALMICA SIMILAR GANFORT

Y
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BIMATOPROST 0.01%. EXCIPIENTES: CLORURD DE BENZALCONIO 0.02%,
CLORURO DE SODIO, FOSFATO DE SODIO DIBASICO HEFTAHIDRATADO,

(TEM 174 ACIDO CITRICO MONOHIDRATADO, HIDROXIDO DE SORIO Y /O ACIDO
CLORNIDIRICO PARA AJUSTAR PHSOLUCION OFTALMICA SIMILAR
LUMIGAN RC

BIMATOPROST 0,0 L%, BRIMONIDINA TARTRATO 0.15%. TIMOLOL 0.5%
SOLUCION OFFALMICA SIMILAR TRIPLENEX

ITEM 176 | BETAHISTINA 8MG COMPRIMIDOS SIMILAR MICROSER

ITEM 175

— 4 — \
ITEM 1YY | BETAHISTINA 24MG COMPRIMIDOS SIMILAR BETASER(

ITEM 178 | SETAHISTINA 16MG COMPRIMIDOS SIMILAR BETASERC
ITEM 1','=o RAl |||H- NOY 'u‘l‘l..l ODMPRIMIDOS

ITEM L0 \,'IT OMICINA 500MG COMPRIMIDOS BIOEQUIVALENTE CAJAX &
T | comprIMIDGS
I'TEM 101 ‘\‘I\ AUNA \'h <0 ”PJI‘HH)"l\m \-!l\.ll RAN

ITEM 202 | ATORVASTATINA 10MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS BIOEQUIVALENTE

I1EM 182 | ATORVASTATINA 20MG COMPRIMIDOS RECURIERTOS BIOEQUIVALENTE

ITEM 184 | ARIPIPRAZOL ISMIHl.lMI'KI,‘-lllNl‘.Bll)i'lil | VAL F'\lr

ITEM 185 ‘ AR II”|" ‘\/ Ol IUMI- COMP PlMH.l 1S BIOEQU l"'ﬂ ENTE

ITEM 186 | AY I\ \‘t\‘{ SMG1H 'lMN( MIDOS RECUBIERTDS SIMILAR ELIQUIS

MEMm In? \\HU! ‘H-lﬂ‘h.tv"'ﬂﬁl‘vﬂ I\hll('l ﬁllerl F‘H—
ITEM 188 | AMLOMPING 10MG COMPRIMIDOS BIDEQU IVH ENTE

ITEM 189 | AMIODARONA L00OMG COMPRIMIDOS BIOEQUIVALENTE

EM 190 | AMANTADINA 100MG CAPSULAS

EM 191  ALPRAZOLAM 0 SMG COMPRIMIDDS BIOEQUIVALENTE

ITEM 192 | ALOPURINOL 100MG COMPRIMIDOS GENERICO BIOEQUIVALENTE

ITEM 193 | ALOPURINOL 300MG COMPRIMIDOS GENERICO BIOEQUIVALENTE \

ITEM 194 | A( uu". Al l ROIC tl”l)'u..

SMLJARABE |

ITEM 195 | ACIDD YALPROICO 250MG COMPRIMIDOS CON RECUBRIMIENTO ENTERICO

ITEM 196 | ACIDO YALPROICO 200MG COMPRIMIDOS CON RECUBRIMIENTO ENTERICO

TEM 197 | ACIDO URSOPESOXICOLICO 250MG CAPSULAS O COMPRIMIDOS
ACIDO GAMA AMING BUTIRICO 0.250 G, ACIDD GAMA AMIND BETA
EM 198 | HIDROXIBUTIRICO 0025 G ACETILGLUTAMINA 0.025 G, YITAMINA 86
0.025 G, SIMILAR MEMOREX
ITEM 159 ACIDO FOL Il ) SMG COMPRIMIDE )S

ITEM 200 | ACIDO ¥ n..ll 0 IMG COMPRIMIDOS
'-."u ETHiA 7'\‘]'&'1.’\-,\ OMG POLVO GRANULADO PARA SOLUCION ORAL
SIMILAR FLUIDASA | il
ACENOCUMAR(IL $M( 'll'-‘H RIMIDOS BIOEQUIVAL r\lr
ACIDO ACETIL k\l ICILICO 100MG COMPRIMIDO CON REC IIHRN.&N'O
ENTERICO SIMILAR THROMBO ASS - 1 ,
MESALAZINA 500MG COMPRL MIDGS CON RECUBRIMIENTO ENTERICO
SIMILAR NECOLZINE
METFURMINA 1000MG COMPRIMIDOS DE LIBERACION PRULONGADA
ITEM 205 | SIMILAR GLAFORNIL XR (METFORMINA SOLUBLE CONTENIDA DENTRO DE
UNA MATRIZ POLIMERICA) |
i METFORMINA 500MG / l.l IBENCLAMIDA SMG COMPRIMIDOS
i"' CHBIERTOS

ITEM 207 .I all ,'\i.c I...x (\RMI.XF. (P»!ETI (.lll!/.h/\ .\U_UHL: \.\N I"I»NIIM DENTRO DE
UNA MATRIZ POLIMERICA) \

TEM 2080 | METFORMINA S00MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR GLAFORNIL ‘

| METFORMINA S00MG / GLIBENCLAMIDA Z5MG COMPRIMIDOS
| RECURIERTOS
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METFORMINA 750 ;“.fl'l,‘ﬂ"""r‘dl"l“ﬁ LIRERACHON PROLONCADA SIMILAR
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FM 210 | GLAFORNIL XR (METFORMINA SOLUBLE CONTENIDA DENTRO DE UNA
MATRIZ POLIMERICA) - |
(TEM 211 | METFORMINA B50MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR GLAFORNIL |
dea ADA SIMILAR BETALOC ZOK ‘
e SUCCINATO 25M6 COMPRIMIDOS DE LIBERAOON
SrAYC PHROLONGADA SIMILAR BETALOC ZOK ] " i 1 <
ring 214 | METOPROLOL 50MG COMFRIMIDOS DE LIBERACION PROLONGADA
; " SIMILAR BETALOC ZOK
s oy | MICOFENOLATO DE MOFETILO S00MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
SR HIOEQUIVALENTE |
TIM 236 { MIDODRINA 2.5 COMPRIMIDOS
FEM 217 . MIDODRINA SMG COMPRIMIDOS ‘
TEM 238 | MONTELUKAST 10MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR ASVENTOL
ITFM 219 | MONTELUKAST 4MG COMPRIMIDOS MASTICABLES SIMILAR ASYENTOL
ITEM 220 | MONTELIKAST SMG COMPRIMIDDS MASTICABLES SIMILAR ASYENTOL
I'ThM 22 NARATRIPTAN 25MO COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
ITEM 222 | NERIVOLOL SMG COMPRIMIDOS BIOEGUIVALENTE SIMILAR ANFIRO!
FEM 222 | NITROFURANTOINA MACROCHISTALES 100MG SIMILAR MACROSAN
UM 224 | DLANZAPINA 10MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS BIOEQUIVALENTE \
M 225 | DEANZAPINA SMG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS BIOEQUIVALENTE }
TDLMESARTAN Z0MG / HIDROCLOROTIAZIDA 12.5MG COMPRIMIDOS
M 210 .
*" | RECUBIERTOS SIMILAR CARDIOPLUS D 1
ITEM 227 | OLMESARTAN 20M0G COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR CARDIOPLUS
ITEM 228 | DIMESARTAN 20MG /AMLODIPINO 10 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
' | DLMESARTAN 40MG / HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 COMPRIMIDOS
HEMEEY | RECUBIERTOS SIMILAR CARDIOPLUS D l
s | DLMESARTAN 40MG COMPRIMIDOS RECUBIERTUS BIOEQUIVALENTE |
TEM 734 ~ 1 N
: SIMILAR CARDIOPLUS 7 |
OLMESARTAN 40MG / AMLODIPING SMG COMPRIMIDOS RECURIERTOS
7 ISIMILAR C
2 OLMESAR
HEMEEE | SIMILAR CARDIOPLUS AM .
OLMESARTAN 400G / HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDOS
| {2
EMZ33 | grcumierTOS |
| § X OMEPRAZOL 20MG CAPSITLAS CON GRANULOS CON RECURRIMIENTO
PEM 238 | ENTERICO BIOEQUIVALENTE .
FEM 235 | OXIHUTININA SMG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
PARONETINA 12.5MG COMPRIMIDOS DE LIBERACION PROLONGADA
PRHS T SIMILAR AROXAT CR |
M 237 | PARUXETINA 20MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS BIOEQUIVALENTE
a3 | PENTOXIFILINA 400MG COMPRIMIDOS RECU#I ERTOS DE LIBERACION
| 1238
| PROLONGADA
ITEM 239 | PARACETAMOL COMPRIMIDOS SO00MG BIOEQU IVALENTE

ITEM 240 | PEAMIPEXOL 0.25MG COMPRIMIDOS

I'TeEM 241

RAL) ,‘4,; PHEDNISONA Z20MG COMPRIMIDOS SIMILAK HERSEN

PRAMIPEXOL IMG COMPRIMIDOS

~I
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ITEM J43  PREGABALINA 150MG CAPSULAS O COMPRIMIDOS BIOEQUIVALENTE

EM A4 | PREGABALINA 75MG CAPSULAS O COMPRIMIDOS BIOEQUIVALENTE

TEM 245  PREGABAL

T5MG COMP HM[IIH" \ 11Il AR PREGALEX

Ar W AN T T 1

\ SOMG COMP! I\I\Hlll.l) o \.nPSbL\\

ITEM 247
SIMILAK PR .-\thl

ITEM 240 | PREDNISONA SMG COMPRIMIDOS SIMILAR BERSEN

ITEM 240 | PREDNISONA 20MG/5ML SUSPENSION DRAY

TFM 2%

250 | FROPAFENONA 150MG COMPRIMIDOS RECUBIEERTOS SIMILAR RITMOUCOR

ITEM 258 | PROPAFENONA 300MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR RITMOCOR

4 e

252 | QUETIAPINA 10OMG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS BIOEQUIVALENTE

ITEM 253 | QUETIAPINA 25MGCOMPRIMIDOS RECUBIERTOS BIOEQUIVALENTE

ITEM 254 | RASAGILINA [TMG COMPRIMIEOS
ITEM 2585 krT AGLINIDA 0.5MG COMPRIMIDOS SIMILAR N OVONORM
TEM 256 l EPAGLINIDA 1MG COMPRIMIDOS SIMILAR NOVONC WM
TEM 257 | RIF .\\|-- NA 200MG COMPRIMIDOS RECUBIEREQS

i 263 MI'.’~, LINIDIA 2MG COMPRIMIDOS SIMILAR W\\'U‘il)l*‘-l

59 lwl AROXABAN 10N

co '/,IHI\'! wt_'a HECU -‘lH&Tﬂ‘
THEM 260 HI'.'fm\I.\,\.H AN 15MG COMPRI ‘-' uLfs NH“B!FRI IS
ITEM 261 | RIVAROXABAN 20MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

[THM 262 | RISPERIDONA IMG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS BIOEQUIVALENTE

ITEM 263 | RISPERIDONA IMG/MLL SOLUCION ORAL '\I\HL\R SI‘IR ON

ITEM 264 | RISPERIDONA 2MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS BIOEQUIVALENTE

[ ROSUVASTATINA CALCICA 10MG COMPRIMIDOS RECURIERTOS

TE

ROSUVASTATINA CALCICA 20MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
HI JEQUIVALENTE
TROSUV ASTATINA CALCICA SMG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR
l r[— ||v
SACUSITRILO 100MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR ENTRESTO
\.,H
SRt | SACUBITRILO 200MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR ENTRESTO |

X56

FTEM 270 | SACURBITRILO S0MG COMPRIMINOS RECURIERTOS SIMILAR ENTRESTD X28 '

,'~ KAGLIPTINA SMG/METFORMINA 1000MG COMPRIMIDOS
CUBRIMIENTOSDE LIBERACION EXTENDIDA SIMILAR KOMEIGLYZE XR

TEM 272 | SAXAGLIPTINA SMG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR ONGLYZA

S ———— N

SAXAGLIPTINA 2.5MC / METEORMINA 1000MEG COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS DE LIBERACION EXTENDIDA SIMILAR KOMRIGLYZE XR

ITIM 274 SERTRALINA 10OMG COMPRIMINDOS RECHBIERTOS SIMILAK ELEVAL

MTEM 275 SERTRALINA SOMG COMPRIMINOS RECUBIERTOS SIMILAR DEPRAX
SITAGLIPTINA 100MG / METFORMINA 1000MG COMPRIMIDOS DE
l IHERALIO! wH O-l)hl‘l(.‘ l).\ SIMILAR ) \\’l\ﬂ‘_l' \H

Lt SITAGLIPTINA SOMG / MET I(\F"f'!'-.\ lLﬂO\.‘n COMPRIMIDOS DE
xm}un [ON PROLONGADA STMILAR IANUMET XR =i 1 1
e TAGUIFTINA -()‘h..’.‘dl- llll-!‘-':'w\n)ﬂl)‘-lh | HMP"I‘II[ US r!H HH H‘ I(
.-;L‘-‘.ll_\lc JANUMET 50/1000 =
8
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wwo | TITAGLIPTINA 50MG / METFORMINA S500MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
= IMILAR IANUMET
STAGLIFTINA SOMG / METFORMINA 850MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

sIMILAR |ANT '-H‘r
(res 29z | SULFASALAZIN S00MG EN COMPRIMIDOS CON RECUBRIMIENTO
T LENTERICO r\uup ‘
ULFATO FERROSO 540 MG (& onn.\ ENTE A 1040 MG DE HIERRO ACTIVO), ‘

CIANDCOBALAMINA (VITAMINA B12) 1.ODO MCG; ACINNO FOLICO 3000

MOG; ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) 100 MG CAPSULAS CON

MICROGRANULOS SIMILAR FOLIFER J

ITIM 284 | TACROLIMUS IMG CAPSULAS SIMILAR CIDIMUS

IM 293

ITEM 285 | TAMOXIFENO CITRATD 30.4MG COMPRIMIDOS SIMILAR NOLVADEX-D

ITEM 280 I DAL \‘A.l\‘\ -'|..(l‘~”l I\HU\) erlnBIPR"')\

[T "q a8 :SI\'-UH\I(.\ APSULAS DE LIZERACIO N PROLONGADA
[ SIMILAR SULIX

I'TEM 287

TAMSULOSINA 0 4MG / DUTASTERIDE 0.5MG CAPSULAS CON

ITEM 280 | ) CROGRANULDS DE LIBERACION PROLONGADA SI31LAR DUODART
ITEM 289 | T'E {TAN 40MG u\wm\umn SIMILAR TELLMI
e TAN 40 MG/AMLODIPING SMG COMPRIMIDOS SIMILAR CORDIAX |
= L MISARTAN 40MG / HIDROCLORDTIAZIDA 12.5MG COMPRIMIDOS
T | SIMILAR MICARDIS PLUS
ITEM TELMISARTAN 40MG / HIDROCLOROTIAZIDA 12.5MG COMPRIMIDOS
FLM 29

" | SIMILAR TELLMI D
TEM 293 | TELMISARTAN S8OMG COMPRIMIDODS \l\‘ L \\{"l( ARDIS

AN HOMG COMPRIMIDOS SIMILAR CORDIAX [
TELMISART ~\‘- HOMG COMPRIMIDOS SIMILAR TELLMI
LMISARTAN 8OMG / HIDROCLOROTIAZIDA 12 5MG COMPRIMIDOS
| vI‘HI AR MICARDIS PLUS
46> ! LMISARTAN SOMG / HIDROCT l‘R OTIAZIDA 12.5MG COMPRIMIDOS
= VIMILAR TELIMI D
VE l MISARTAN BOMG / HIDROCLORTIAZIDA 25MG COMPRIMIDOS SIMILAR

i

AMLODIPING 10MG COMPRIMIDOS SIMILAR

ITEM 29 |
TEM 300 ["TELMISARTAN 80 MG / AMLODIPING 5 MG COMPRIMIDOS SIMILAR ‘

_ | CORBIAX AM ,
(im0 | TELMISARTAR B0 MG / AMLODIPING § MG COMPRIMIDOS SIMILAR

MICARDIS AMLOD
ITEM 302 | TIBOLONA 2 5\':;.A|\1|'<|H|l n\HinLn' v ‘.l.E-‘NTY

[TEM 205 | TOPIRAMAT( 100MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS BIOEQUIVALENTE

ITEM 304 | TOPIRAMATO 25MG COMPRIMIDOS RECURIERTOS BIOEQUIVALENTE

1305 | TOPIRAMATO SOMG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS BIOEQUIVALENTE

TTRAMADOL 100MG/ML Gf
CAJA INDIVIDUAL

JTAS ORALES, 20 A 30 GOTAS/ML. H',‘\'-!_ﬁ“ EN

ITEM 307 | TRAMADOL 37.5MG / PARACETAMOL 325MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

EM 308 | TRAVOPROST 0.004% SOLUCION OFTALMICA SIMILAR TRAVATAN

TRAVOPROST 0604
| | 109
DUOTRAV

/ TIMOLOL D.5% 'al’llH I-“J ‘! I\l —H -I‘AHI \1

(TEM 310 | TRAZODONA 100MG COMPRIMIDOS

ITEM 311 | 'TRAZODONA 25MC COMPRIMIDOS O CAPSULAS

TREHALOSA 3% / HIALURONATO DE SODIO 0.15% ‘lelll(l})‘l OFTALMICA

Bz
ITEMIZ | cimiLAR THEA 2DU0 = {
TEM 31 | TRIMETAZIDINA 35MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS DE LIBERACION
HEMEL | SROLONGADA SIMILAR VASTAREL MR
EN 31 IMECLIDINIO §5MCG / VIl \\“(“1 22MCG POLVO PARA INHALAC) fh‘d
TEMII | o AL SIMILAR ANORO 1 LIPTA 5522

9
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[ VALSARTAN 160MG / RIDROCLOROTIAZIDA 250G COMPRIMIDOS ‘
RECUBIERTOS SIMILAR TAREG X56

— 4 —

ITEM 116 | VALSARTAN 160MG COMPRIMIDDS RECUBIERTOS SIMILAR TAREG X56

reM 317 | VALSARTAN 160MG COMPRIM DI S REC Y HIERTOS BIOEQUIVALENTE
- i VALAN
TEM J1E (TAN 160MG / HIDROCLOROTIAZIDA 12 SMG COMPRIMIDOS
; CURIERTOS SIMILAR rA I')A'-l""m
; {9 VALSARTAN 160MG / HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 COMPRIMIDOS
: RECUBIERTOS SIMILAR VALAX D
- YALSARTAN 8OMG / HIDROCLOROTIAZIDA 12 5MG COMPRIMIDOS
I\IIIIH'Y"-‘I'I\"‘ AR TAREG D X56 )
; | | VAESARTAN 80MG / INDROCLOROTIAZIDA 12,5 COMPRIMIDOS
|}
RECUBIERTOS SIMILAR VALAX D
TiM 222 ‘ VALSARTAN S8OME COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR TAREG X56
TEM 323 | VALSARTAN 8OMG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR VALAX |
1M 204 | VALSARTAN 160MG / AMLODIPING 10MG / NIDROCLOROTIAZIDA 12.5MG
T COMPRIMIDOS RECURIERTOS SEIMILAR EXFORGE [ X28
24 32= | VALSARTAN 160MG / AMLODIPING 5MG / HIDROCLOROTIAZIDA 12.5MG
T L COMPRIMIDOS SIMILAR E\HW\.! D [
oy YALSARTAN 160MG / AMLODIPINO w\m / nmp HI l ﬂROTI‘\ ’IH \ 1_‘ MG |
T COMPRIMIDOS SEMI IJ‘\H\‘\..;\\"\\H‘ |
TEM 123 VALSARTAN 160MG JAMLODIPIND .I'J‘h.ln‘dlm“‘ﬂ)ﬁ\ SIMILAR EXFORGE
« 156 |
- - VALSARTAN 180MG / AMLODIPING SMG COMPRIMIDDS SIMILAR EXFORGE |
"1 X56 |

sk 290 VALSARTAN 320MG / AMLODIMNO 10MG / HIDROCLOROTIAZIDA 25MGC ’
‘o COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR EXFORCE D

SAHTAN 320MG / AMLODIPING SMG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

EMES0T CIMILAR EXFORGE
IYEM 331 ALSAHTAN 320MG / HIDROCLOROTIAZIDA 1 2.5MG COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS SIMILAR TAREG D
e 352 | VALSARTAN BOMG / AMLODIPINO SMG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

SIMILAR EXFORGEX 56

praktras [ VENLAFAXINA 150M0G CAPSULAS CON GRANULDS DE LIBERACION
eiadins PROLONGADA SIMILAR SUBELAN XR
VILDAGLIPTINA SOMG / METFORMINA SODMG COMPRIMIDOS

ITEM 334 RECUBIERTOS SIMILAR GALVUS MET e ‘
”m‘”_ﬁ LDVAGLIPTINA S0MG / METFORMINA 1000MG COMPRIMIDDS I

"7 | RECUBIERTOS SIMIAR GALVUS MET _ :
ITEM 334 LDAGLIPTINA S0MG / METFORMINA 8S0MGH DOMITUMIDGS

RECURBIERTOS SIMILAR GALVUS MET -
ITEM 227 | VILDAGLIPTINA SOMEG COMPRIMIDOS .sIMII ARGAL ‘.l‘\

| O S rtnnd

PROLONGADA SIMILAR SUBELAN XR

M 33 VENLAFAXINA 75MG C APSULAS CON GRANULOS DE LIBERACION 41 =
LM 338

TEM 339 | ZOLPIDEM 10MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS BIOEQUIVALENTE

OM 340 | ZOLPIDEM 125MG COMPRIMIDOS DE LIBERACION PROLONGADA ‘

MR ZOPICLONA 75 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS BIOEQUNVALENTE

TEM 342 | LORAZEPAM 2MG COMPRIMIDOS

JIETAMETASONA 0 25MG/DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 2MG
| TOMPRIMIDOS SIMILAR COBEFEN
M 344 EFADROXILO 500MG CAPSULAS

M 345 | CEFTRIAXONA LGRSOLUCION INYECTABLE

M 340 IPROFLOXAC

INO S00MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS BIOEQUIVALENTE

IFTROTERONA ACETATO 2000 MG/ l'-',"il[ ESTRADIOLO.035 \((.. rd\

| A A7
VT | CoMPRIMIDOS SIMILAR DIXI 35 ) ;
res 34g | CIARITROMICINA SO0MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS BIOEQUIVALENTY
ST CALA POR 14 COMPRIMIDOS -
|
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ITEM 363 | ENOXAPARINA SOMG/OAML SOLUCION INYECTABLE SIMILAR CLEXANI

ITEMZ5D | ENOXAPVARINA 6OMG/04ML SOLUCION INYECTABLE SIMILAR CLEXANE

TEM ST | FENITOINA 10OMG COMPRIMIDOS DE LIRERACION RAPIDA

1OMG COMPRIMIDOS
AMINA D3 (COLECALCIFEROL) 50,000 U POLYO EN SOBRES PARA
HCHON ORAL SIMILAR ACUODE

AMINA D3 [COLECALCIFEROL) 800 Ul COMPRIMIDOS

M 356 | ATENOLOL SOMG COMPRIMIDOS

TEM 357 | ACIDO HIALURONICO (SAL SODICA) 2¢ MG O 25 MG INYECTABLE

TEM 355 | BETAMETASONA 0.5 MG/ML GOTAS SOLUCKIN ORAL SIMILAR CIDOTEN

AROMURO DE CLIINIO 2.5 MG / CLORDIAZEPDXIDO 5§ MG COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS

160 | CEFPODOXIMA 200 MG COMPRIMIDOS RECUDIERTOS

TEM 36! | CIPROHEPTADINA CON VITAMINAS EN JARABE SIMILAR APETROL

EM 362 | DICLOFENACD 12,5MG SUPOSITORID

EXTRACTO SECO DE HEDERA HELIX L (5-7.5: 1) 0.7 G (EQUIVALENTE A ND
MENOS DE 70 MG PE HEDERACOSIDO C), |ARARE SIN PARABENOS

: | FOSFATO DBE SODIO MONOBASICO 19 G FOSFATO DE SODIO DIBASICO 7 G
SIMILAR FLEET ENEMA

EM 365  [BUPROFEND 100MG/SML SUSPENSION ORAL

TEMA6n  BUPROFENO 200/5ML SUSPENSION ORAL

i.,‘uf.'.r)i'!,'u_ ILLUS REUTERI DSM 17938 GOTAS DE USO ORALSIMILAR
HINGATA

M 38 | LEVOFLOXACING 750MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS BIDEQUIVALENTE

ITEM 369 | LEVONORGESTREL 1,5 MG COMPRIMIDOS SIMILAR ESCAFEL-1

ITEM B0 | DNDANSETRON 4 MG COMPRIMIDOS O COMPIIMIDOS BUCODISPERSABLES

ITEM 371 | PARACETAMOL 100MG /ML GOTAS ORALES

PARACETAMOL 400 MG: NOSCAPINA 10 MG CAFEINA 23 M VIT C 50 MG
EN SOBRE

PARACETAMOL 400 MG; NOSCAPINA 10 MG: CAFEINA 33 MG VITC 50 MG
EN SOBRE: CLOFENAMINA 4 MG

ITEM 374 | TADALAFILO 20 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR TADAVITAE

| VALSARTAN160MG / HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDOS
" | RECUBIERTOS SIMILAR VALAX D
AMOXICILINA B75MG/ACIDO CLAVULANICO 125MG COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS SIMILAR AUGMENTID BID
[ FLECAINIDA 100MG COMPRIMIDOS SIMILAR DIONDEFL CAIA 50
COMPRIMIDOS
-, | MESALAZINA S00MG COMPRIMIDOS CON RECUBRIMIENTO ENTERICO
© SIMILAR SALOFALK o o |
METFORMINA 1000MG COMPRIMIDOS DE LIBERACION PROLONGADA
BIOEQUIVS IE

| METFO 500MG COMPRIMIDOS DE LIFBERACION PROLONGADA
TEM 380 Ty
BIOEQLIY NTE
METFOR! 50 MG COMPRIMIDOS DE LIBERACION PROLONGADA

BIOEQUIVALENTF
SOLIFENALINA SUCCINATO S MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR

EM3E2
VESICARE
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ludQuiliota

VORTIOXETINA 10 MG COMPRIMIDOS RECUSTERTOS SIMILAR BRINTELLIX

M 383

ACTUIAISA 650G-66,76/ 100ML SOLUCION ORAL 200ML. FRASCO EN CAIA

A

NDIVIDUAL | )

Cabe destac

que lo indicado on este formulario, ex de caricter referencial para la posterior confeccion de
de compra v es independiente de lo indicado comao precio unitario en ¢l portal al momento de subir la

ferta economica

por precio unitario del medicaments el walor on base a la menor expresion de acuerdo con s

Se entiende
presentacion farmacutica de cada proveedor (comprimido, frasco, cipsula, pamo, sobre, tubo o sachet),
dotallado on las bases téenicas, Independlente de ja presentacion ofertada (pack, caja, kit)

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

Fechas:
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TERCERO: NOMBRASE a los siguientes funcionarios como Comisién Evaluadora:

- ARIEL GONZALEZ BORQUEZ, Quimico Farmacéutico del Departamento de
Salud o quien le subrogue.

- MARIA JOSE HERRERA TAPIA, Quimico Farmacéutico del Departamento de
Salud o quien le subrogue.

- MARIA JOSE SEPULVEDA VERA, Quimico Farmacéutico del Departamento
de Salud o quien le subrogue.

CUARTO: ESTABLECESE que todos los miembros de esta Comisién quedan
nombrados pro témpore como sujetos pasivos de la Ley N°20.730 que regula el lobby y
las gestiones que representen intereses particulares ante las autoridades y funcionarios, y
su Reglamento, mientras dure la evaluacién de la propuesta.

QUINTO: NOMBRASE como Inspector Técnico de la Farmacia Comunal de
Quillota a Patricia Aguilar Brito, Quimico Farmacéutico o quien le subrogue.

SEXTO: NOMBRASE como Inspector Técnico de la Farmacia Comunal San
Pedro a Renato Avaria Canete, Quimico Farmacéutico o quien le subrogue.

SEPTIMO: ADOPTE el Director del Departamento de Salud las medidas
pertinentes para el cumplimiento de esta resolucién.

W
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