REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Alto Hospicio, 02 de Octubre de 2017 -
DECRETO ALC. N° 3.729/2017.-

VISTOS Y CONSIDERANDO: La Constitucion Polftica de-la Republica; Ley N° 19.943
que crea la Comuna:.de Alto Hospicio; Ley N?18.695 Organica. Constitucional de
Municipalidades; Ley N° 19.886 Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y
Prestacion de Servicios, Articulo 8 letra ¥ 8), ¥ su Reglamento, Articulo 10 No. 7 letra a),
que autorizan la contratacion por trato directo cuando se requiere contratar la prorroga de

] wrato de suministro, respecto de un contrato suscrito con anterioridad, por
J@atke indispensable para las necesidades de la Entidad y sélo por el tiempo en que
A un nuevo Proceso de Compras; Decreto Alcaldicio N 2.531/15 de 03 de
le 2015, fija texto refundido de Reglamento Municipal de Compras y
es Publicas de la Municipalidad de Alto Hospicio; Decreto Alcaldicio
ediante el cual se adjudica al proveedor ”Cl}'m'ca Iquique S A, la Propuesta

Méd cas” ID 3447-137-LP15; Decreto Alcaldicio N°2.293/15, mediante el cual se aprueba el
contrato de suministro de servicios, correspondiente a la Propuesta Publica N°54/15;
Memorandum N°3.677/17, mediante el cual el Jefe Departamento. Servicios Traspasados
solicita al Sr. Alcalde Subrogante visto bueno para la contratacién de una prérroga del
actual contrato de suministro de servicios de laboratorio y prestaciones médicas con el
proveedor Clinica Iquique; y Certificado de Obligacién Presupuestaria.

DECRETO:

L.- Determinese como una situaciéon debidamente calificada para la contratacién por trato
directo con el Proveedor “CLINICA IQUIQUE S.A.”, RUT 96.598.850-5, representada
legalmente por don Miguel Alejandro Berrios Momberg, RUT: 8.196.026-7, ambos con
domicilio en O’higgins N°103 y 107, Iquique; para el Suministro de Servicios de
Laboratorio y Prestaciones Médicas. Por tratarse de la prérroga de un contrato, fundados
en ser el proveedor el oferente adjudicado de la Propuesta Ptblica N® N°54/15 denominada
“Suministro de Servicios de Laboratorio y Prestaciones Médicas”; todo ello de
conformidad a lo dispuesto en el Articulo 8 letra g) de la Ley N° 19.886 y Articulo 10 N° 7
letra a), de su Reglamento; y en razén a que los servicios que se requieren son
indispensables para la continuidad del servicio, mientras se realiza el proceso licitatorio
correspondiente.



2.- Contratese por trato directo con “CLINICA IQUIQUE S.A.”, ya individualizada, el
Suministro de Servicios de Laboratorio y Prestaciones Médicas, de acuerdo al siguiente
detalle:

607

1 Hematocrito $ 510 | $ 97 | $
2 | Hemoglobina $ 510 | $ 97 | $ 607
3 Hemograma Completo $ 2,290 % 435 $ 2,725
4 Recuento de Leucocitos $ 510 | $ 97 | $ 607
5 | Recuento de Plaquetas $ 890 | $ 169 | % 1,059
6 Tiempo de Protrombina $ 1,120 | $ 213 | % 1,333
7 Velocidad Hematica de Sedimentacién $ 427 | % 81 | & 508
8 Grupo Rh $ 1,780 | $ 338 | $ 2,118
9 Recuento de Reticulocitos $ 730 | % 139 | $ 869
10 | Tiempo de tromboplastina parcial activada $ 2,800 | % 532 | § 3,332
11 | Test de Coombs $ 900 | % 171 | $ 1,071
12 | International Normalized Ratio $ 1,120 | $ 213 | % 1,333
13 | Acido Urico $ 1170 | $ 222 | § 1,392
14 __Bilirrubina Total $ 970 | § 184 | § 1,154
I3\ U Adyil Dinidico $ 4640 | 5 882 | § 5,522
N6 | Kepitico $ 7770 | $ 1476 | $ 9,246
2 1 ia \\ $ 100 $ 19 | $ 1,190
2 sémich) $ 1310 | $ 249 | § 1,559
2 19¢ big@Pirecta $ 1120 $ 213 | § 1,333
20 |l otal $ 1020 | $ 194 | $ 1214
LT ol HDL $ 149 | $ 283 | § 1,773
22 lesterol LDL $ 1,000 | % 207 $ 1,297
23 | Colesterol VLDL $ 1,09 | $ 207 | $ 1,297
24 | Triglicéridos $ 1,320 | $ 251 $ 1,571
25 | Creatinina Plasmatica $ 970 | $ 184 $ 1,154
26 | Cleareance de Creatinina % 2190 | % 416 $ 2,606
27 | Uremia $ 960 | % 182 $ 1,142
28 | Nitrégeno Ureico Sanguineo $ 960 | $ 182 | § 1,142
29 | Aspartatoaminotransferasa $ 1430 | $ 272 | § 1,702
30 | Alaninaminotransferasa $ 1430 | $ 272 | § 1,702
31 | Gamaglutamiltranspeptidasa $ 1,720 | $ 327 | $ 2,047
32 |Fosfatasa Alcalina $ 1,000 | % 190 | § 1,190
33 | Glucosa Sanguinea $ 950 | $ 181 $ 1,131
34 | Prueba Tolerancia Oral a Glucosa $ 4450 | $ 846 | $ 5,296
35 Hemoglobina Glicosilada $ 3370 | $ 640 $ 4,010
36 | Electrolitos Plasmaticos $ 900 | $ 171 % 1,071
37 | Proteinas Totales $ 1,090 | % 207 $ 1,297
38 Albiimina $ 1,090 | $ 207 $ 1,297
39 | Tiroxina Libre $ 3870 | % 735 | % 4,605
40 | Hormona Tiroestimulante $ 3370 | % 640 | § 4,010
42 Tiroxina (T4) $ 3,370 $ 640 $ 4,010
41 | Triyodotironina (T3) $ 3370 | $ 640 | § 4,010
43 | Deteccién de Embarazo $ 3870 | % 735 % 4,605
44 | Insulinemia (medicién de hormona insulina en la sangre) $ 4,191 $ 796 $ 4,987
45 Orina Completa $ 1,200 $ 228 $ 1,428
46 | Sedimento Urinario $ 1,280 | $ 243 | $ 1,523
48 | Antibiograma 5 2100 | $ 399 | % 2,499




49 | Proteinuria Cuantitativa $ 1,280 | & 243 | § 1,523

50 | Microalbuminuria Cuantitativa $ 2400 | $ 456 | § 2,856

51 | Proteinuria 24 horas $ 1,280 | % 243 | § 1,523

52 | Microalbuminuria 24 horas $ 2400 | % 456 | % 2,856

53 Creatininuria $ 1,790 $ 340 $ 2,130

54 | Leucocitos Fecales $ 880 | % 167 | § 1,047

55 | Sangre Oculta en Deposiciones $ 1,140 | $ 217 | $ 1,357

56 | Parasitologico Seriado de Deposiciones $ 2,960 | $ 562 | § 3,522

57 | Test de Graham $ 1,560 $ 296 $ 1,856

59 PH FECAL $ 588 | % 112 $ 700

60 | Rotatest $ 3810 | $ 724 | % 4,534

61 Examen Directo c/s tinciéon $ 1,120 | % 213 $ 1,333

62 Gusanos Macroscopicos $ 1,280 | $ 243 $ 1,523

63 Factor Reumatoideo % 3600 | $ 684 $ 4,284

64 | Antigeno Prostatico Especifico $ 6780 | $ 1,288 | $ 8,068

65 | Proteina Creactiva $ 4510 | $ 87 | % 5,367

66 Flujo Vaginal $ 5970 | $§ 1,134 $ 7,104

71 Elisa para VIH $ 4,020 | % 764 | % 4,784

72 | Venereal Disease Research Laboratory $ 2260 | § 429 | § 2,689

73 RPR $ 1,940 | $ 369 $ 2,309
74 —rHepatitis B $ 6300 | $ 1,197 $ 7497
A B\ $ 4200 | $ 798 | 4,998
76 ifivol\ $ 2715 | § 516 | § 3,231
- procultivé'\ $ 3050 | % 580 | $ 3,630
S : }rv\ iffal $ 2550 | $ 485 | § 3,035
79¢ PCultivo Copfente $ 2550 | § 485 | § 3,035

80, /| CultifpHerida y faringeo $ 2550 | § 485 | § 3,03

7% de Gonococo $ 2210 | $ 420 | $ 2,630

82 r Curva de insulina $ 12,735 $ 2,420 $ 15,155

4.- Designese como Unidad Técnica al '!Bepam'tamen“tﬂ de Servu:los Traspasados, para que
fiscalice la correcta ejecucion de 1os servxcios.

5.- Atendida la naturaleza de la contratacion correspondiente a una prérroga de vigencia
del contrato, y al hecho de encontrarse vigente garantia de fiel cuamplimiento de contrato
por un monto de $1.550.000 en virtud del contrato primitivo, eximase al proveedor de la
constitucion de nueva garantia.

6.- Paguese a “CLINICA IQUIQUE S.A.”, ya individualizada, la sumas mensuales que
correspondan conforme los requerimientos municipales, de acuerdo a los precios
individualizados en el numeral 2 del presente Decreto, una vez cumplidas las demas
exigencias que le fije el contrato.

7.- La Direccion de Administracion y Finanzas debera imputar los gastos que deriven de la
presente contratacion, con cargo a la cuenta N°215.22.04.004.004 del Presupuesto de Salud

Municipal vigente.




8.- Publiquese el presente Decreto en el Portal electrénico de Compras y Contrataciones
Pdblicas Mercadopublico, por el Encargado del Portal, a fin de dar cumplimiento a lo
SO

' 195é alenzgels
Secretario Municipal. Lo que transcribo para su conocimiento y demg&Xi oSy
lugar. Doy fe.-

Seccion: Municipal.

JVD/apb
Distribucion:
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Dir. Control

Dir. Juridica

Servicios Traspasados
Encargado Portal




