CONTRATO DE SUMINISTRO PARA PROVISION DE MEDICAMENTOS

En Hualafié, a veintitrés dias del mes de agosto del afo dos mii trece, comparece por una
parte Iz ltustre Municipalidad de Hualafié, RUT N : "~ "~ representada legalmente
por su Afcalde el Sr. Claudio Esteban Pucher Lizama, Cédula de Identidad N2 ,
ambos domiciliados para estos efectos en Avda. Libertad N2 90, comuna de Hualafé, en
adelante e indistintamente, la “Municipalidad” vy por la otra, Cristina Alejandra Rojas
Pizarro, propietaria y representante legal de Farmacia Hualafie, RUT N2 . - . .en
adelante e indistintamente la “Prestadora”, se ha convenido el siguiente contrato de
suministro de medicamentos para beneficiarios definidos por la de la llustre
Municipalidad de Hualafié.

PRIMERQO: La Municipalidad, teniendo en consideracion la necesidad de adquirir
medicamentos para ser provistos a familias de escasos recursos de la comuna de Hualafié,
realizd llamado a ticitacion Publica en ei Portal de Mercado Publico segdn ntimero 3960-
51-1113. De |a evaiuacion realizada a la oferta presentada, ésta resulté ser conveniente
para los intereses dei Municipio. De acuerdo a lo resueito por el Decreto Alcaldicio N2
2849 de fecha 08 de agosto de 2013, la Municipalidad procedid a la adjudicacion de la
licitacion al Prestador en los términos y condiciones alli indicados.

SEGUNDO: En concordancia con ello, por el presente instrumento, la Municipalidad
contrata a la Prestadora para el suministro de productos farmacéuticos, cualquiera sea su
especie para ser entregados a las personas de escasos recursos de la comuna de Hualafié,
previa certificacion y a requerimiento del Departamento Social de la [lustre Municipalidad
de Hualafé, durante el periodo de vigencia del presente contrato y de acuerdo a o que se
indigque en fa solicitud respectiva, con el descuento ofertado de Er% spbre el precio de lista

edi g
de cada producto farmacéutico, * 1‘-«;*,(_,\
TERCERO: La Prestadora se relacionara para todosdos:efectos del prelente contrato

con la Municipalidad a través del Departamento Social al cGrr electrénico

cindyferrada@gmail.com , para coordinar acciones reu'a.t_ivas{ﬁa -ia-ehf?ﬁg@_ los productos
farmacéuticos solicitados, v al correo anita _finanzaé@b_yalanei’;:ii" ara procesos de
facturacién y pagos. E! suministro serd proporcionado por Ua  monto tope anual de
$2.000.000.- impuesto incluido, y la solicitud de entrega deberd estar respaldada

mediante receta médica expedida por profesional competente.



CUARTO: Por el presente contrato, la Prestadora se obliga a entregar a requerimiento
de la Municipalidad la cantidad de productos solicitados y 2 mantener, en todo momento,
una permanente provision de ellos conforme a los requerimientos que el Departamento
Social efectde durante la vigencia del presente contrato.

QUINTO: La Municipalidad pagara a la Prestadora, en cumplimiento del presente
cantrato, el precio ofertado par el adjudicado y descrito en el Articulo Segundo.

SEXTO: Los pagos que la Municipalidad deba hacer a fa Prestadora en razén del
contrato que da cuenta el presente instrumento se realizard de manera mensual, previo
cotejo de las solicitudes enviadas y recibidas efectivamente, lo gue dara lugar a la
confeccion de una Orden de Compra para fa presentacién de la Factura correspondiente y
emision del pago, el cual sera a traves de cheque nominativo a nombre de I3 Prestadora
Cristina Alejandra Rojas Pizarro, RUT N2 15.476.719-3.

En caso de no cumplimiento integro y oportuno de las obligaciones
asumidas por la PRESTADORA en razon del contrato de que da cuenta el presente
instrumento, la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE HUALANE podrd suspender el servicio de
suministro de productos y/o poner término al contrato de suministro.

SEPTIMO: La Proveedora tendra un piazo maximo de 5 dias habiies para hacer entrega
integra de la solicitud emitida por la Municipalidad, la que se materializa a través de una
solicitud acompafiada de una receta portada por el beneficiario.

OCTAVO: El presente tendra vigencia de un afio desde el dia 02 de septiembre de
2013 en adelante, Cualguiera de 1as partes podra ponerle térming sin expresion de causa,
comunicando a la otra su intencidén de no perseverar en ello, con a io menos 30 dias
corridos de anticipacién a la fecha en gue desee ponerle término.

NOVENO: La personeria de Don CLAUDIO ESTEBAN PUCHER LIZAMA, para
representar a a llustre Municipalidad de Hualafié, consta en el Decreto Alcaldicio N2 307
de fecha 10 de diciembre de 2012

DECIMO: Ell presente contrato se firma en tres eijemplares de idéntico tenor y uno
para cada parte,

CRISTINA ALEIANDRA ROJAS PIZARRO
ALCAVWDE RUTNe = — .3
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE HUALANE FARMACIA HUALARE

CLAUDIO



	Contratos y Convenios 63 Agosto 2013 001.pdf
	Contratos y Convenios 63 Agosto 2013 002.pdf

