Concepcion
CONTRATO DE SUMINISTRO

JCOMPRA DE FARMACOS DESTINADOS A LOS CENTROS DE SALUD DEPENDIENTES DE
LA |. MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION™

L MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION
CON
INSTITUTO SANITAS S.A.

En Concepcdn, a 1 de Abril do 2014 entre la | Muncipalidad de Concepoian. Persona Jurdica de
Derscho Plblico, tol Unico tributario N* 80 150 400K, representaca por s Alcaids
Sr Awaro Ontiz Vers, ambos con domiciio en esta oudad, en calle O'Higgens N*525, por una
pane, y pot la otra INSTITUTO SANITAS SA, socedad del giro de su denomaacion,
RUT N* 80073 000-4, represertada por don Mancel Barmoe Baeros, G| N EEERRES y 30
Jorge Vorels Guerrs, C | N* B tocos domicRados Para @atos afectos an cala Aménco
Viespucic N* 01280, Quilicurs, Santago. se ha convenido i sguienie.

PRIMERO: Por Decreto Alcaldicio nGmero 538-13, de fecha 11 de Novembre de 2013 se
ummmuuwavmmumaFMdmm
2 108 Cantros de Salud Familar, depondentos de s | Muncipalidad de Concepoidn

Pestenammente. por AGUERDO N459-44-2014, de fechs 17 de febrro de 2014, sl CONCESOD
guztzcwuzfg CONCEPCION aceptd adudcar ln Liitscion Piblca Compes de Famacos,
1-212LF13

P nde. por Dy b AhllﬂmN'Oﬁ-“ﬁbdﬂ?‘hhbMdOZﬁ(“Wh
Mtﬁ!ﬂiymumﬁutﬂ\um.amom?“

4

SEGUNDO. Por el présents instrumento, y conforme a o expuesio precedanioments, &
| Mmtmawmwnln‘mownu.mwmqun
Mmolmmmwym.mdmmuwwa
m.mmwnmyuummmmmaap
10008 06 afactos egakes.

i

TERCERO Por s pare. INSTITUTO SANITAS S.A. 38 obigs a vender 3 & | Muniopaidad oe
Wum&mnmmandnmmnm”mmu
on |8 clausuia sguRNta 58 BXPONEn.

CUARTO Sardn ctligacanes do INSTITUTO SANITAS S.A. las siguenies

al Wumwammllmammmymam&omm
MmlaMMum(MmdluMlamaumm
Tecepcdn por pare dal adjudicatano y en las cantidades que en olla se
Lot Tarmacos so entregarin on las dependencas de @ Di an de A L
Municipal ubicada en calie O'Higgins N°1256, Conoepcion

%

b) meauMmlnMMym. los que consttuyen
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QUINTO: La | Muncipandad ce | & wavas de su Dvecddn de Admnistracitn e
W.m:WOSMtMSAuwnmhmmﬂmmw
vaummummmuwumumau
detallan

wmaMamWrﬂﬂa@mmhwamm
amynmm-wnu.umum la que deberd ser
extendde 8 nomore o2 la | Muncpalidad do Concepodn. Drecoidn de Administracion de Salud
RUT N* 69 256 900-8, y previamento viasda por el Ditector de 1o Direcaidn de Salud Municipal o
por aguel & quien s W hays celegade dcha funcdn La otada unidad deberd pronuncase 3
m&-ummwﬂ“‘mdﬂﬂMWWMWmmdmm
¥y cabida.

En defritva, |8 1. Municipalidad de Concopodn pagars o INSTITUTO SANITAS S.A. jos vaiores
qummmmuumumumammmm-m
do és1ce entregadass.

SEXTO: El presente contrato de suminstio regid a contar dal 01 de abril y hasts & 31 de
Duciermpee da 2014

venaimiente

SEPTIMO: Para garantizar ol $&l, oportuno y exacto cumplmiento del contrstn y ko dspuesio en
las Bases Adminatratvas correspondentss INSTITUTO SANITAS S.A. hace entrega en este
acto. &l Dwector de la Descoan de Sakud Municpsl de Concepdidn, Boleta Bancaria de Garantia
cobro inmedato o Vale Vista do fel cumplimiento, tomada por of olerente 3 nombre de
I Mumcpaidad @0 Concopoitn, Dweccién de Adminatraccon de Sakd, por 3 suma
$526 716 - (quimontos Wintsés mil sefecentos 0ecCOC™0 pesos) Dicha garantia t=ndra
vtolnﬂmWM&leiMﬁMdeZO!.':,

i<

g

OCTAVO: Seran causpas antre otras Mhmtnlhnmamwmmﬂ
contrato, las sigulentes:

1 hummnehobuqudnmudmm.aw.momuwuwm”
12 ofents sean modificadss por INSTITUTO SANITAS S.A. con postenoridad

E} atrasc on |a entroga ce los fmacos & partir dol tnfcer incumplieniento
hheﬁdammmWn.mmMMQNMhmww
Estado de notona mscivencia oel confratante, @ MENOS Que $e MEOIEN BS CAUCONES
Mommwmmmdmnmwmm

e

mummwawtmdmmummummm
do Salud Muncipal de Concepodn, gquieon deberd fiscakzar el coecto, opordund y Exacio
cumpimento del contrato Para estos efactos el citado diracior podrd desgnar personal o8 su
dependenca, para cumplr lUNDCNES 08 Supervisor

DECIMO  INSTITUTO SANITAS S.A. N0 podrd ceder 0 tENsfers of presens contrato de
m.mmomm.mmwmau

DECIMO PRIMERO  Para todos o efoctos legaies dervados del prasents confralo, tas panes
mmmmhw«woynmahmuaum
1$
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Abonade O

%

DECIMO SEGUNDO El presents instrumento sa firma en tes e@mplares de igual tencr y afecto,
Mwumammmnuyummmmuahmma
Adminsiracion de Salud de la | Municipalidad de Concepadn

DECIMO TERCERO: La personeria y fepresentscdn de con Alvaro Odu Vers
C1 N*13 310 4525, por ia | Muniipsidad de Concepcitn, consta en Decreta Alcakdcio nimero
1 500 el 8 de dciemiee o 2012

La parsoneria y reprosentacon de don Manuel Barros Barros. C| N7 321 397-5, y Jorge Varala
Guerra, C 1. N* 7.477 1971, por Institzo Sanitas S A, consta en escrifura pdtiica a2 fecha 07 de
Enero de 2014, Repertono N'232-20%4, olorgada ante el Notano Publco Truat de Santiago, don
Eduardo Diez Mareilo Santiago
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INSTITUTO SANITAS S.A.
RUT. N* $0.073.000-4

Froraid PRECIO
ITEM FARMACOS NETO

UNITARIO |

1 | ADTROMIONAZOOMGSMLSUS. | 18300
7 | BETAMETASOMA 005% 05 MG CREMA. 280.0
"3 I'GALOO + VITAMINA D 800 MG CAPSULA. 250
4 | CALDO 320 MG CAPSULA. 250
"8 | FERRO [EQUIV. A 109 MG DF HIESRO ELEMENTALICAPSULA. 50.0
€ | FLUDKITINA 20 MG CW. &0
7 [ GABAPENTINA 400 MG O 2900

$ | LEVOOOPA « CAABIDOPA 200 MG CM 801

METTORMINA + GLEENCLAMIDA S00 MG/2.5 MG CM 750 |

10| WITROFURANTOINA MACROCRISTALES 100 14G OM - 1050 |

11| THAMADOL 50 MG €M o ~_&50]
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