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* Adjuntar documentacién que respalde el requerimiento

- Utilizar letra clara y legible, se recomienda letra imprenta.
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Saldo Inicial
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Saldo Final

(Uso exclusivo de la Direccién de Salud)

Sres. Direccion de Salud, a través del presente se solicita la adquisicién de productos o servicios que se detallan

___acontinuacion, con el siguiente destino de despacho: //!A‘IH &ﬁn A/éé’/f? /élfmib 32575

Valor Valor total
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¢ Adjuntar documentacion que respalde el requerimiento
= Utilizar letra clara y legible, se recomiendz letra imprenta. (Uso exclusivo de la Direccidn de Salud)

Sres. Direccion de Salud, a través del presente se solicita la adquisicién de productos o servicios que se detallan

i continuacion, con el siguiente destino de despacho: Ck‘{ (S-/FVL NM@ %Uf 1‘-”_53)7 325’3\
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SOLICITUD DE COMPRA N°2586-2588

VALOR
CANTIDAD |MEDIDA |DESCRIPCION DEL PRODUCTO C/IVA  |TOTAL
ACIDO GAMA AMINO BUTIRICO + ACIDO GAMA AMINO BETA HIDROXIBUTIRICO + ACETIL hant
20{CcAJA GLUTAMINA + VITAMINA B6 X 60 COMPRIMIDOS $  378.000
ADHESIVO PARA PROTESIS DENTALES EN CREMA, POMO NO MENOR A 40 GRAMOS, SIMILAR o
50[{CAJA A COREGA $  370.000
sl s BILASTINA 20 MG X 30 COMPRIMIDOS 15900 S 477.000
40|CAJA CLOTIAZEPAM 10 MG X 30 COMPRIMIDOS 5500 S 220.000
40|CAJA EMPAGLIFOZINA/METFORMINA 12,5 MG/1000 MG X 60 COMPRIMIDOS 36700 |S$ 1.468.000
ddbenia FENOFIBRATO 200 MG X 30 CAPSULAS 16700 s gea.000
HIDROXICOBALAMINA ACETATO + CITIDIN 5 MONOFOSFATO DISODICO + URIDIN 5 4D
30[{CAJA TRIFOSFATO TRISODICO SIMILAR A CITONEURON $  387.000
34500
20[CAJA LINAGLIPTINA/METFORMINA 2,5/500 MG X 60COMPRIMIDOS $  690.000
20|CAJA LINAGLIPTINA/METFORMINA 2,5/850 MG X 60COMPRIMIDOS 34500 |$ 690.000
20[CAJA PELICULA PROTECTORA PARA PIEL X 28 ML 5000 $  100.000
POLIETILENGLICOL 400 4 MG + mxozrm.zm:nor 3 MG, CON CONSERVANTE POLYQUAD AL Saio
0,001% SOLUCION OFTALMICA, SIMILAR A SYSTANE ULTRA
20 FRASCO $  402.000
30|CAJA yceeeeeeeeee 4300 $  129.000
$ 5.979.000




DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

Especificaciones del Comprador: Acido gama amino butiric

ACTA DE EVALUACION N° 3827-24-1124

o + dcido gama amino beta hidroxibutirico + acetil glutamina + vitamina B6, envase con 60 comprimidos. Fecha de vencimiento no menor a 12 meses a contar de la fecha de

cierre de recepcién de ofertas de la presente licitacién.
Oferta Comportam. | Presentacion Oferta Comportam. | Presentacién
Econdémica Base de Anteced. | Economica Base de Anteced. Total %
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% 10% 70% 20% 10%
95009404 GAMALATE B6 GRAGEAS - GABA 75 MG/ o>wo_w 37 MG / PIRIDOXINA : : : : i :
St = CLORHIDRATO ?_.;Z_z> B6) 37 MG / BROMO GLUTAMATO MAGNESIO 75 MG, nbrwx : _\
gmomﬁ,om:‘um” 60, REG. ISP F-20356/23, FECHA DE SH.O 31-12-2025, E.bmo mz,wmmmbm DIAS, SE : ; 2 = \ : = S [ 5
ANDROMACO SA.  |ADJUNTA POLITICA DE CANJE $ 335.440 - 1000 75,0 Vo 100,0 70,0 \ 15,0 7 10,0 it - 95,0
15248 GAMALATE B6 GRAGEAS - CAJA x 60 GRAGEAS - F-14325 - ANDROMACO ETICO -
VCTO. 06-2026 - SE ADJUNTA F. TECNICA - DESPACHO EN 1 DIA'Y SIN COSTO
ADICIONAL - MONTO MINIMO FACTUARCION 200.000 NETO - MUNNICH CUENTA CON \
MUNNICH PHARMA [SERVICIO DE POST VENTA EL QUE EN UN RANGO NO MAYOR A 48 HORAS DARA \ \ / \ /
MEDICAL SPA SOLUCION A LOS POSIBLES REQUERIMIENTOS $ 483.300 69,4 75,0 100,0 48,6 \ 15,0 10,0 73,6
GMM.ACONACOMP. GAMALATE-B6 X 30 COMP.REC. ANDROMACO.
ETHON GAMMAAMINOBUTIRICO AC./VITAMINA. REG ISP F-20356. VCTO 01-2025. LOTE . LOTE | No se ajustaa EETT: \
PHARMACEUTICALS|B23050A -- 7800018000640, Entrega 1 dia . Se adjunta CAN]E . Sin costo por flete. sin se solicita vto >12
SPA. monte minimo de facturacién meses 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

/

Se sugiere adjudicar la compra al proveedor LABORATORIOS ANDROMACO S.A., RUT 76.237.266-5,
ajusta al presupuesto y obtiene el mayor puntaje.

El Director que suscribe se hace responsable de la adjudicacién de la presente licitacién.
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IVA Incluido, por ser el proveedor que cumple con lo requerido en las bases administrativas, se




DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

Especificaciones del Comprador: Adhesivo para prétesis dentales en crema, pomo no menor a 40 gramos, similar a Corega. Fecha de vencimiento no menor a 12 meses a contar de la fecha de cierre de recepcion de ofertas de la

presente licitacion.
Oferta Comportam. | Presentacion Oferta Comportam. | Presentacién
Econdmica Base de Anteced. | Economica Base de Anteced. Total %

Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% 10% 70% 20% 10%
ETHON ADHSONADISP. COREGA ULTRA CR MENTA 20G BA. GSK. ADHESIVO DENTAL. REG ISP \
PHARMACEUTICALS|N/A. VCTO 09-2026. LOTE . LOTE NU2] -- 7794640171710, Entrega 1 dia . Se adjunta .\
SPA, CANJE . Sin costo por flete. sin monto minimo de facturacién $ 314.250 87,8 _\ 75,0] / 100,0 61,5 _\ 15,0 10,0 4 86,5 /

Corega Adhesivo - Dm Corega Max FijaciA®n + Comodidad 40G X 1 Unid., Lab. Gsk _\ y / \ / /
SCM Consumer Healthcare Chile, vence 30-06-2026 $ 336.850 82,0 \ 75,0 100,0 57,4 15,0 10,0 82,4
COMERCIAL GAVA [COREGA MAXIMA FIJACION 40G nwmzb, Emom.ﬂ.oao GSK, fecha qmun_aﬁznc Junio % £ | i : : / 2 i . _\
LIMITADA ~|2026. VERE & 125 el : 5 $ 276.050 4 100,0 £ 100,0 100,0 70,0] 20,0 / 10,0 © 100,0

\ e ;

Se sugiere adjudicar la compra al proveedor COMERCIAL GAVA LIMITADA, RUT 76.224.462-4, por un monto total de $328.500.- IVA Incluido, por ser el proveedor que cumple con lo requerido en las bases administrativas, se ajusta

al presupuesto y obtiene el mayor puntaje.

El Director que suscribe se hace responsable de la adjudicacién de la presente licitacion.
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DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

Especificaciones del Comprador: Bilastina 20 mg, envase con 30 comprimidos. Fecha de vencimiento no menor a 12 meses a contar de la fecha de cierre de recepcion de ofertas de la presente licitacion.

Oferta Comportam. | Presentacién Oferta Comportam. | Presentacién
Econémica Base de Anteced. | Economica Base de Anteced. Total %

Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% 10% 70% 20% 10%

BILIDREN Bilastina 20mg. Envase 30 comprimidos. Producto EUROPEO. Reg. L.S.P F- _\
FAES FARMA CHILE |19020. GMP, EMA. Despacho minino 300.000 $ 320.100 / 96,0 \ 75,0 / 100,0 67,2 \ 15,0 / 10,0 4 92,2

275587 BLAXITEC COMP, 20 MG. CAJA X 30 COMP. F-21445 - SAVAL - VCTO. 12-2027 -

SE ADJUNTA E. TECNICA - 'DESPACHO EN 1 DIA Y SIN COSTO ADICIONAL - MONTO

: . MINIMO mbnqdb_wnaz 200.000 NETO - MUNNICH CUENTA CON SERVICIO DE _uomﬁ. "m. -
MUNNICH PHARMA |VENTA EL QUE EN UN RANGO NO MAYOR A 48 HORAS DARA SOLUCION A LOS \ i \ o/ J/
MEDICAL SPA POSIBLES FmocmE_st.ﬁOm . $ 307.140 100,0 .\ 75,0 1000 70,0 15,0 L 10,0 95,0["
ETHON BLST0020COMP. BILIDREN 20MG X mo 0031.. FAES FARMA. BILASTINA. REG ISP F- _\
PHARMACEUTICALS]|19020. VCTO Mayor a 12 meses. LOTE . LOTE - -- 8436024613407, Entrega 1 dia . Se
SPA. adjunta CANJE . Sin costo por flete. sin monto minimo de facturacién $ 457.290 67,2 / 75,0 / 100,0 47,0 _\ 15,0 / 10,0 / 72,0 /
SCM Bilastina - Blaxitec Comprimidos 20Mg, 30, Lab. Pfizer, vence 30-06-2026 $ 390.420 [/ 78.7(V 750l /7 1000 55,1V 15,0] 7/ 10,0{/ 80,1 /
Especificaciones del Comprador: Simeticona 60 mg + pancreatina 100 mg + bilis de buey en polvo 25 mg + pepsina 50 mg + diastasa 25 mg, envase con 20 capsulas, similar a Flapex-E. Fecha de vencimiento no menor a 12 meses a
contar de la fecha de cierre de recepcién de ofertas de la presente licitacion.
Oferta Comportam. | Presentacin Oferta Comportam. | Presentacién
Econémica Base de Anteced. | Economica Base de Anteced. Total %

Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% 10% 70% 20% 10%

95009394 FLAPEX E CAP - METILPOLISILOXANO (SIMETICONA) 60 MG / PANCREATINA

100 MG / PEPSINA 50 MG / DIASTASA 25 MG / BILIS DESECADA 25 MG, CAJA X 20, REG. \
LABORATORIOS ISP B-296/23, FECHA DE VCTO 30-11-2025, PLAZO ENTREGA 2 DIAS, SE ADJUNTA i
ANDROMACO S.A.  |POLITICA DE CANJE $ 107.010 82,6 / 75,0 / 100,0 57.9|/ 15,0 / 10,07 82,9

- |67069 FLAPEX-E CAPSULAS CAJAX 20 CAPSULA - B- mmm ANDROMACO: ETICO - VCTO.
105-2026 - SE ADJUNTA E. TECNICA - DESPACHO EN 1 DIA Y SIN COSTO ADICIONAL - 3
SEsEi MONTO MINIMO FACTUARCION 200.000 NETO - MUNNICH ncmz.u_b CON SERVICIO DE ;

MUNNICH PHARMA |POST VENTA EL QUE EN UN RANGO. NO MAYOR A 48 HORAS _ubgwobcnmoz ALOS _\ = \ TR : . .\ /
MEDICAL SPA POSIBLES REQUERIMIENTOS $ 88.440 100,0]" 75,0 100,0} 70,0" 15,0 10,0|/ 95,0
ETHON SMTC601COMP. FLAPEX-E X 20 CAP., SILESIA. m_E_uﬁnoz\(nZN PANCREATICAS. REG \
PHARMACEUTICALS|ISP B-296. VCTO 12-2024. LOTE . LOTE A22035A -- 7800020162718, Entrega 1 dia . Se ! /
SPA, adjunta CANJE. Sin costo por flete. sin monto minimo de facturacién $ 101.250 87,3 ¢ 75,0 100,0 61,1 / 15,0 / 10,0 ¢/ 86,1 /

Pancreatina, Bilis Desecada, Diastasa, Simeticona, Pepsina - Flapex-E Capsulas 20, Lab. _\ \ \ /
SCM Andromaco, vence 28-02-2026 $ 141.360 62,6 ,\ 75,0 100,0 43,8 15,0 _\ 10,0| / 68,8

€ imera @ rnoven @) @wphctuie € v mpnel ) runicpatidaa dPadraiiuiasa



DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

/ / /

Se sugiere adjudicar la compra al proveedor MUNNICH PHARMA MEDICAL SPA, RUT 80.447.400-5, por un monto total de $470.740.- IVA Incluido, por ser el proveedor que cumple con lo requerido en las bases administrativas, se
ajusta al presupuesto y obtiene el mayor puntaje.

El Director que suscribe se hace responsable de la adjudicacién de la presente licitacion.
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Especificaciones del Comprador: Clotiazepam 10 mg, envase con 30 comprimidos. Fecha de vencimiento no menor a 12 meses a contar de la fecha de cierre de recepcién de ofertas de la presente licitacién.

DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

Oferta Comportam. | Presentacién Oferta Comportam. | Presentacion
Econdmica Base de Anteced. | Economica Base de Anteced. Total %
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% 10% 70% 20% 10%
95008115 RIZE COM RECUBIERTO - CLOTIAZEPAM 10 MG - PRODUCTO REFERENTE, \
LABORATORIOS CAJA X 30, REG. ISP F-24677/19, FECHA DE VCTO 31-07-2026, PLAZO ENTREGA 2 DIAS, J
ANDROMACO S.A. |SE ADJUNTA POLITICA DE CANJE $ 470.120 51,7 _\ 75,0 / 100,0 36,2 / 15,0 / 10,0 61,2
267085 BETIS COMP. REC. 10 MG CAJA X 30 COMP. REC. F-19245 - RIDER - VCTO. 10- _\
MUNNICH PHARMA |2026 - SE ADJUNTA F. TECNICA - DESPACHO EN 1 DIA Y SIN COSTO ADICIONAL - / /
MEDICAL SPA MONTO MINIMO FACTUARCION 200.000 NETO - $ 334.920 72,6/ 75,0 / 100,0 / 50.8|V 15,0 10,0 75,8
CLTZ0010COMPBUCOD. (C)ZUBAM-ODT 10MG X 30 COMP. DISP.. LABORATORIO CHILE. | ng se ajusta a EETT:
ETHON CLOTIAZEPAM. REG ISP F-22881/21. VCTO 01-2026. LOTE . LOTE FBTB -- no se requiere con
PHARMACEUTICALS|7800007803023, Entrega 1 dia . Se adjunta CANJE . Sin costo por flete, sin monto minimo [tecnologfa de V
SPA. de facturacién liberacion agregada 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
(52976090) NEUROVAL CD 10mg X30COM.,, CLOTIAZEPAM 10mg ORAL SOLIDO, No se ajusta a BETT:
Fabricante: SAVAL S.A., Reg ISP: F-21162, Presentacién: CAJA X 30 COMPRIMIDO, no se requiere con \
Distribuidora Bioequivalente: No, Precio x Caja, venc: 31-05-2026, Despacho en 48 hrs (2 dia habil), tecnologfa de
Salcobrand Monto Min. despacho $50.000+IVA. liberacién agregada 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
, . Clotiazepam - Betis Comprimidos Recubiertos 10 Miligramos 30, Lab. Rider, vence 30-08-|  ~ : ; S ; : :
SCM 2026 = = : L $ 243000 100,0{/ 75,0(/ 1000 " 70,0( 150[ 4 0] £ 950
120-10-80302 ZUBAM ODT 10 MG X 30 COMP DISP REG.ISP F-22881 - Clotiazepam 10 | no se ajusta a EETT:
mg 30 Comprimidos Dispersables, venc: 31-01-2026, Se adjunta documentacion técnica, |ng se requiere con
LABORATORIO certificado de farmacovigilancia, politica de canje, devoluciones y norma GMP. Despacho [tecnologfa de
CHILE S.A. en 24 horas. " liberacién agregada 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Se sugiere adjudicar la compra al proveedor SCM PHARMA SPA, RUT 77.337.544-5, por un monto total de $289.170.- IVA Incluido, por ser el pro

/

presupuesto y obtiene el mayor puntaje.

El Director que suscribe se hace responsable de la adjudicacién de la presente licitacién.
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DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

Especificaciones del Comprador: Empaglifozina 12,5 mg + metformina 1000 mg, envase con 60 comprimidos. Fecha de vencimiento no menor a 12 meses a contar de la fecha de cierre de recepcién de ofertas de la presente

licitacién.
Oferta Comportam. | Presentacion Oferta Comportam. | Presentacién
Econdmica Base de Anteced. | Economica Base de Anteced. | Total %
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% 10% 70% 20% 10%
276084 JARDIANCE DUO COMP. REC. 12,51000 MG. CAJA X 60 COMP. REC. F-26502 - \
MUNNICH PHARMA |BOEHRINGER INGELHEIM - VCTO. 06-2026 - SE ADJUNTA F. TECNICA - DESPACHO EN 1 /
MEDICAL SPA DIA Y SIN COSTO ADICIONAL - MONTO MINIMO FACTUARCION 200.000 NETO - $ 1.586.680 82,0 / 75,0 / 100,0 57,4 / 15,0 / 10,0 82,4
EMT12.51000COMP. JARDIANCE DUQ 12.5/1000 MG CJ] X 60 CM, BOEHRINGER.
ETHON EMPAGLIFLOZINA/METFORMINA. REG ISP F-21912/20. VCTO 06-2026. LOTE . LOTE \
PHARMACEUTICALS|F17330 -- 4048846022936, Entrega 1 dia . Se adjunta CANJE . Sin costo por flete. sin / / / /
SPA. monto minimo de facturacion $ 1.858.680 70,0 / 75,0 100,0 49,0 15,0 10,0 74,0
Novofarma Service  |JARDIANCE DUO 12,51000 MG X 60 COMPR Vence 10-06-2026 REGISTRO ISP F- s \ - ., e 7
SA.-Boehringer  |2191220 Lab. Boehringer Ingelheim =~~~ $ 1.301.080 |* 100,0| 7 75,0 * 100,0 700 - 150 10,0/ * 95,0
Empagliflozina, Metformina - _m&_mznm Duo Hm S, 1000 Mg Cj X 60 Cm, Lab. momrq_zmm_,_ \ .\
SCM vence 31-03-2026 $ 1.691.600 76,9 \ 75,01/ 100,0 53,8 / 15,0] / 10,0 78,8

Especificaciones del Comprador: Linagliptina 2,5 mg metformina 500 mg, envase con 60 comprimidos. Fecha de vencimiento no menor a 12 meses a contar de la fecha de cierre de recepcién de ofertas de la presente licitacién.

Oferta Comportam. | Presentacion Oferta Comportam. | Presentacién
Econémica Base de Anteced. | Economica Base de Anteced. Total %
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% 10% 70% 20% 10%
272011 TRAYENTA DUO COMP. REC. 2,5 MG500 MG. CAJA X 60 COMP. REC. F-19681 - \
MUNNICH PHARMA |BOEHRINGER INGELHEIM - VCTO. 04-2026 - SE ADJUNTA F. TECNICA - DESPACHO EN 1
MEDICAL SPA DIAY SIN COSTO ADICIONAL - MONTO MINIMO FACTUARCION 200.000 NETO - $ 752.860 82,0|(Y 75,0 / 100,0 57,4 / 15,0 7/ 10,0 / 82,4
LNGMT50500COMP. TRAYENTA DUO RECUB 2.5/500 MG x 60. BOEHRINGER.
ETHON LINAGLIPTINA/METFORMINA. REG ISP F-19681/17. VCTO 08-2025. LOTE . LOTE \
PHARMACEUTICALS|E59634 -- 4048846019950, Entrega 1 dia . Se adjunta CANJE . Sin costo por flete. sin ; \ / /
SPA. monto minimo de facturacién $ 841.440 73,4 \ 75,0 4 100,0 51,4 15,0 10,0 76,4
Novofarma Service |TRAYENTA DUO 500 Linagliptina 2.5mg, Metformina Clorhidrato 500mg. G/ X 60 COMPR | S F : : e e
S.A. - Boehringer Vence 31-05- 2026 REGISTRO ISP F-1968122 Lab. Boehringer Ingelheim $ 617.340 [f 1000{  750[" 100,0 70,0 / - 15,0 e 10,0] ¢ 95,0
Linagliptina, Metformina - Trayenta Duo Recub 2,5, 500 Mg X 60, Lab. Boehringer, vence .\
SCM 31-08-2026 $ 833.400 74,1 75,0 { 100,0 51,9 4 15,0 / 10,0 .\ 76,9
€ imev ! @V unieph 0 ampn et (B vavie men o 0 e ‘patdadg #Padrar




Especificaciones del Comprador: Linagliptina 2,5 mg metformina 850 mg,

DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

envase con 60 comprimidos. Fecha de vencimiento no menor a 12 meses a contar

de la fecha de cierre de recepcién de ofertas de la presente licitacién.

Oferta Comportam, | Presentacion Oferta Comportam. | Presentacién
Econdémica Base de Anteced. | Economica Base de Anteced. Total %
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% 10% 70% 20% 10%
272010 TRAYENTA DUO COMP. REC. 2,5 MG850 MG. CAJA X 60 COMP, REC. F-19682 - \
MUNNICH PHARMA |BOEHRINGER INGELHEIM - VCTQ. 8-2026 - SE ADJUNTA F. TECNICA - DESPACHO EN 1 / /
MEDICAL SPA DIA Y SIN COSTO ADICIONAL - MONTO MINIMO FACTUARCION 200.000 NETO - $ 752.860 82,0 75,0 100,0 574 15,0 4 10,0 82,4
LNGMT2.50850COMP. TRAYENTA DUO RECUB 2.5/850 X 60. BOEHRINGER.
ETHON LINAGLIPTINA/METFORMINA. REG ISP F-19682/17. VCTO 08-2026. LOTE . LOTE _\
PHARMACEUTICALS|E63078 -- 4048846019943, Entrega 1 dia . Se adjunta CANJE . Sin costo por flete. sin \
SPA. monto minimo de facturacién $ 841.440 73,4 / 75,0 100,0 51,4 15,0 / 10,0 76,4
(5160964) **TRAYENTA DUO 2.5mg/850 COMP.X60, LINAGLIPTINA 2.5mg /
METFORMINA 850mg ORAL SOLIDO, Fabricante: BOEHRINGER INGELHEIM, Reg ISP: F-
Distribuidora 19682, Presentacién: CAJA X 60 COMPRIMIDOS. Bioequivalente: S/1, Precio x Caja, venc: _\
Salcobrand 31-10-2025, Despacho en 48 hrs (2 dia habil), Monto Min. despacho $50.000+IVA. $ 698.410 88,4 / 75,0 100,0 61,9 \ 15,0 \ 10,0 86,9
Novofarma Service |TRAYENTA DUO 850 Linagliptina 2.5mg, Metformina Clorhidrato 850mg C] X 60 CM / o : : 1/ S
S.A. - Boehringer Vence 31-08-2026 REGISTRO ISP m-Hommmmw Lab. Boehringer Ingelheim $ 617.340 4 100,0{ ¢ 75,0 100,0 70,01 " 15,0 v 10,0 95,0
Linagliptina, Metformina - Trayenta Duo Recub 2,5, 850 X 60, Lab. Boehringer, vence 31- .\ \ \ \
SCM 10-2026 $ 833.400 74,1 75,0 100,0 51,9 15,0 / 10,0 76,9

Se sugiere adjudicar la compra al proveedor NOVOFARMA SERVICES m.b.\EOm:m_znmE. RUT 96.945.670-2,

administrativas, se ajusta al presupuesto y obtiene el mayor puntaje.

El Director que suscribe se hace responsable de la adjudicacién de la presente licitacién.
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Especificaciones del Comprador: Fenofibrato 200 mg, envase con 30 cdpsulas. Fecha de vencimiento no menor a 12 meses a contar de la fecha de cierre de recepcidn de ofertas de la presente licitacion,

DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

Oferta Comportam. | Presentacion Oferta Comportam. | Presentacion
Econémica Base de Anteced. | Economica Base de Anteced. Total %
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% 10% 70% 20% 10%
SCM Fenofibrato - Fibrolow Lidose Capsula 200Mg.30, Lab. Saval, vence 31-12-2026 $ 737.120 |/ 66,7/ 750l 1000 46,7|V 150]/ 10,0 717
120-10-80531 FERBEX 200 MG 30 CAPSULAS REG.ISP F-23464 EQUIVALENTE ; i ety

st ~ |TERAPEUTICO Fenofibrato 200 mg 30 Cépsulas , venc: 31-08-2026, Se adjunta :
LABORATORIO documentacion técnica, certificado de farmacovigilancia, uoﬂ_ﬁ_nm de canje, %«.oEEQsmw V7 = q\ o .\ Sl o \ e =
CHILE S.A. |norma GMP. Despacho en 24 horas. $ 492.000 - 100,0(* 750 / - 1000 70,0 15,0 10,0 95,0
Caribean Pharma  [LCH0769 FERBEX 200 MG ESTCH. X 30 n>w.. Fenofibrato 200 mg, m-mwamimm. \ \
SpA LABORATORIO CHILE, 01-01-2026, venc: 01-01-2026, Plazo de entrega de 24-48 hrs $ 728.000 _\ 67,6 75,0 / 100,0 47,3 v/ 15,0 10,0 \ 72,3

Se sugiere adjudicar la compra al proveedorLABORATORIO CHILE m.b._\zc,_. 77.596.940-7,

/

presupuesto y obtiene el mayor puntaje.

El Director que suscribe se hace responsable de la adjudicacién de la presente licitacidn.
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DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

Especificaciones del Comprador: Hidroxicobalamina acetato + citidin 5 monofosfato disédico + uridin 5 trifosfato trisédico, similar a Citoneuron. Fecha de vencimiento no menor a 12 meses a contar de la fecha de cierre de

recepcién de ofertas de la presente licitacién.
Oferta Comportam. | Presentacién Oferta Comportam. | Presentacion
Econdmica Base de Anteced. | Economica Base de Anteced. Total %
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% 10% 70% 20% 10%
- |R600140 CITONEURON, CITIDIN-5 zozo%m.ﬁ,_.o CMP SODICA, 2 S L
Seiey aheaeanls m~uwoxonom>gzmz>>nmﬁ>._d :w_Ez-m .HEmOmm?H.D SODICO. P.mmmnﬂmmm.: m:mnmn -
5 : reat vmnw de PVC incoloro y Aluminio termosellable i impreso con 30 CAP. EEmn,mumE_m:nc a | . :
NOVOFARMA-  |no mds de 25 C°. Registro ISP ﬂ'wawwH -23, Periodo de mmnmn_m wm Emmmm O:mmn Q:_m. =l aiEms | ees: = CEo-aes 2
FERRER |Vencimiento Farmaco 01- Nom.w Despacho 24 a 48hrs. = e 1% 352,650 - 100,0| 75,0 100,0 el i) 10,0 95,0
/ \ / . I
Se sugiere adjudicar la compra al proveedor NOVOFARMA SERVICES S.A. (FERRER), RUT 96.945.670-2, por un monto total de $419.654.- IVA Incluido, por ser el proveedor que cumple con lo requerido en las bases administrativas,
se ajusta al presupuesto y obtiene el mayor puntaje.
El Director que suscribe se hace responsable de la m&:&nmna: de la presente licitacién,
TUDAD [
DIRECTL!
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DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

Especificaciones del Comprador: Pelicula protectora para piel, envase de 28 mL. Fecha de vencimiento no menor a 12 meses a contar de la fecha de cierre de recepcidn de ofertas de la presente licitacién.

~

Oferta Comportam. | Presentacién Oferta Comportam. | Presentacion
Econémica Base de Anteced. | Economica Base de Anteced. | Total %
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% 10% 70% 20% 10%
704331 CAVILON PROTECTOR CUTAN.SPRAY 28ML 3346E. FACTOR DE VENTA CAJA X
12 UNIDADES. VALOR POR FRASCO. VCTO. 04-2026 - SE ADJUNTA F. TECNICA - \
MUNNICH PHARMA |DESPACHO EN 1 DIA Y SIN COSTO ADICIONAL - MONTO MINIMO FACTUARCION 200.000 \ \
MEDICAL SPA NETO - $ 123.960 68,0 75,0 100,0 47,6 15,0 10,0 72,6
XH002415251; PROTECTOR CUTANEOQ CAVILON SPRAY 28 ML. SIN ALCOHOL. 3M
3346E. UNIDAD ESTERIL RAYOS GAMMA, CAJA X 12 UNIDADES, MARCA 3M
INMED DROGUERIA |PROCEDENCIA EEUU, CERTIFICACIONES IS0 13485:2016. FDA. Libre de latex, \ _\
SPA VENCIMIENTO 26-11-2026 $ 1.638.000 51 / 75,0 100,0 3,6 15,0 10,0 28,6
MedicalTek CHILE |704331 3M INSTITUCIONES CAVILON PROTECTOR CUTAN.SPRAYA 28ML 3346E CAJA _\
SA. 12 UNIDADES $ 2.724.000 3,1 \ 75,0 100,0 2,2 / 15,0 10,0 27,2
423286 ESENTA PELICULA PROTECTORA 28 ML MARCA CONVATEC. SIN ALCOHOL, DE
LARGA DURACION, QUE NO PRODUCE ARDOR, EN BASE A POLIMEROS Y
PLASTIFICANTE. ES LIQUIDA, TRANSPARENTE Y TRANSPIRABLE. FORMA UNA
BARRERA DE PROTECCION CONTRA ADHESIVOS, HUMEDAD Y FLUIDOS CAJA POR 1 \ /
Convatec UNIDAD, PROCEDENCIA UK, ENTREGA 24 HORAS $ 155.400 52,9 ,\ 75,0 100,0 37,0 15,0 10,0 62,0
NIPRO MEDICAL
CORPORATION
(AGENCIA EN \
CHILE) 7.Z-3346E Cavilon Pelicula Protectora en spray 28 ml por botellal2 unidadescaja $ 1.641.840 51 0,0 100,0 3,6 \ 0,0 10,0 13,6
SCM Curacion De Heridas Pelicula Protectora, Lab, Reutter, vence 31-01-2026 $ 104.500 80,7|V 75,0 100,0 56,5// 15,0 10,0 81,5
~ [REU0I52 PELICULA PROTECTORA PARA PIEL X 28 ML FCO. SPRAY, HEXAMETIL. | e Rt ey :
nuwmummn..uwrmw:ﬂm Emszbzo wor_zmﬂw.m_rwnmachoxbzo ug Wmcj_mw E 06- Ncmm Emmc n_m L e e i _\ == BNt = :
SpA : : ms,n.mmm de 24-48 hrs |$ 84280/  100,0|" 750  100,0] 70,0 15,0] 10,0 95,0
P3MCAV002 CAVILON PELICULA 381_ mnﬂo?p m_z bwmom vaﬁ. DE 28 ML awg_& \
Drogueria Hofmann |FV2027, MARCA: 3M ;FORMATOQ DE VENTA: CAJA X 12 UNIDADES 3M $ 1.630.000 52 / 75,0 100,0 3,6 15,0 10,0 28,6
° fmpt et | @ 1 0 @rph_chile 0 vivew mpn ol (D) Muncpatidad #Radrcturtade




DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

Especificaciones del Comprador: Polietilenglicol 400 4 mg + propilenglicol 3 mg con conservante polyquad al 0,001%, solucién oftdlmica, similar a Systane Ultra. Fecha de vencimiento no menor a 12 meses a contar

de la fecha de

cierre de recepcion de ofertas de la presente licitacion.
Oferta Comportam. | Presentacion Oferta Comportan. | Presentacién
Econdmica Base de Anteced. | Economica Base de Anteced. Total %
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% 10% 70% 20% 10%
260042 SYSTANE ULTRA SOLUCION OFTALMICA ESTERIL 10 ML - FRASCO X 10 ML - \
MUNNICH PHARMA |ALCON ETICO - VCTO. 04-2026 - SE ADJUNTA F. TECNICA - DESPACHO EN 1 DIAYY SIN
MEDICAL SPA COSTO ADICIONAL - MONTO MINIMO FACTUARCION 200.000 NETO - $ 383.580 93,8 / 75,0 / 100,0 65,7 4 15,0 / 10,0 90,7
LGRMO0.3%GOTS. LAGRIMAS ARTIF.0.3% X 15ML SOL.OFT. ETHON. LAGRIMAS No se ajusta a EETT:
ETHON ARTIFICIALES. REG ISP N/A.VCTO 01/06/2026. LOTE . LOTE 3EC040020 -- no se requiere
PHARMACEUTICALS| 7804633500585, Entrega 1 dia . Se adjunta CANJE . Sin costo por flete. sin monto minimo |lagrimas artificiales
SPA. de facturacidn (hipromelosa) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Caribean Pharma  |ALC0D031 SYSTANE ULTRA, POLIETILENGLICOL+PROPILENGLICOL, DM, ALCON, 01-05- = ,\ : ; == / : :
SpA . 2025, vene: 01-05-2025, Plazo de entrega de 24-48 hrs . ) - 359.800 -~ 1000 «\ = 750 { 100,0 70,0 15,07 10,0 95,0
Polietilenglicol 400+Propilenglicol - Systane Ultra Solucion Oftalmica 10 MI, Lab. Alcon, \ \
SCM vence 30-11-2026 $ 456.040 78,9 _\ 75,0 { 100,0 55,2 15,0 \ 10,0 80,2

Se sugiere adjudicar la compra al proveedor FARMACEUTICA CARIBEAN mvb_.\m:% qm.mwo.ooo-o.%ow un monto total de $528.455.- IVA Incluido, por ser el proveedor que cumple con lo requerido en las bases administrativas, se

ajusta al presupuesto y obtiene el mayor puntaje.

El Director que suscribe se hace responsable de la mm_.cmmnmna: de la presente licitacion.
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22/3/24, 11:16 Ficha Licitacion
Licitacion ID: 3827-24-L124

Medicamentos farmacia Popular s.c, 2586/2588

Responsable de esta licitacion: | MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO, Direccion De Salud

Descarga bases
Fecha de Cierre: 27-03-2024 15:00:00 @ .
Reclamos recibidos por incumplir plazo de pago: 29 '

Este nmero indica los reclamos recibidos por esta institucion desde los dltimos 12 meses hasta el dia de ayer. Recuerde
interpretar esta infermacién considerando la cantidad de licitaciones y drdenes de compra que esta institucion genera en el
Mercado Pablico.

% T
WF Licit % ; ﬂ
@ i A ;! waulFan 5 dias para que cierre esta licitacion. 1 ﬁ |

Publicada

Dejar un reclamo sobre
“¥ esta licitacion

-l

ic i { ~

Ver BGUTTS E-hstbnas . : < o ‘ o
adjuntos i lictadign

Productos o servicios

1 .
Farmacias
20 Caja
i Cod: 85121902
ACIdo gama amino butirico &cido gama amino beta hidroxibutirico acetil glutamina vitamina B6,
envase con 60 comprimidos. Fecha de vencimiento no menor a 12 meses a contar de la fecha de cierre
de recepcion de ofertas de la presente licitacién. 1‘
2
Farmacias
50 Caja
Cod: 85121902
Adhes ivo para protesis dentales en crema, pomoe no menor a 40 gramos, stmilara Corega Fecha de
vencimiento no menor a 12 meses a contar de la fecha de cierre de recepcion de ofertas de la presente
licitacién.
3 p i
| Farmacias !
; 30 Caja

i Cod: 85121902

] B1last1na 20 mg, envase con 30 compnmldos Fecha de vencimiento no menor a 12 meses a contar de !
; la fecha de cierre de recepci6n de ofertas de la presente licitacion. i

https:/Aaww.mercadopublico.cl/Procurement/Modules/RFB/DetailsAcquisition.aspx?gs=3KU40cEowwidagLtvwuMwQ==
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2213124, 11:16 Ficha Licitacién

: Simeticona 60 mg pancreatina 100 mg bilis de buey en polve 25 mg pepsina 50 mg diastasa 25 mg,
I envase con 20 capsulas, similar a Flapex-E. Fecha de vencimiento no menor a 12 meses a contar de la i
i fecha de cierre de recepcion de ofertas de la pres !

Etapas y plazos

Fecha de cierre de recepcion de la oferta: 27-03-2024 15:00:00

Fecha de Publicacion: 22-03-2024 11:11:24

Fecha inicio de preguntas: 22-03-2024 11:11:.24

Fecha final de preguntas: 23-03-2024 15:00:00

Fecha de publicacién de respuestas: 24-03-2024 15:00:00

Fecha de acto de apertura técnica: 27-03-2024 15:05:00

Fecha de acto de apertura econdmica (referenciall: 27-03-2024 15:05:00

Fecha de Adjudicacién: 06-04-2024 17:00:00

Fecha de entrega en soporte fisico No hay informacian

Fecha estimada de firma de contrato No hay informacién

Tiempo estimado de evaluacion de ofertas 0 Dias

Subir

https://www.mercadopublico.cl/Procurement/Modules/RFB/DetailsAcquisition.aspx?qs=3KU40cEowwi3agLbvwuMwQ== 3/3






DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

DECLARACION DE AUSENCIA DE CONFLICTOS DE INTERESES Y DE CONFIDENCIALIDAD
DE LA COMISION EVALUADORA LICITACION ID 3827-24-1L124

Yo, ALEX GARCIA LEIVA, cedula nacional de identidad N° 16.159.456-3, con domicilio en CAMINO SAN ALBERTO
HURTADO 3295, DECLARO bajo juramento que:

e Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tengo hijos en comtin, tengo o tienen interés, en los
términos indicados por el inciso tercero del articulo 44 de la ley N2 18.046, sobre sociedades anénimas.

e Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comun, tengo o tienen interés personal
en la resolucién del proceso de compra en cuya evaluacién participo.

e Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comin, soy o son administradores de
alguna o algunas de las sociedades o entidades oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacién
participo.

* Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comtn, tengo o tienen cuestién litigiosa
pendiente con algln oferente en el proceso de compra en cuya evaluacién participo.

* Ni yo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comiin, tengo o tienen parentesco de
consanguinidad dentro del cuarto grado o de afinidad dentro del segundo, con cualquiera de los
oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacién participo, ni con los administradores de las
entidades o sociedades oferentes en dicho proceso, ni con sus asesores, representantes legales o
mandatarios, ni estoy o estdn asociados o comparto o comparten despacho profesional con dichos
asesores, representantes legales o mandatarios para el asesoramiento, la representacién o el mandato.
Ni yo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comtn, tengo o tienen amistad intima
o enemistad manifiesta con alguno de los oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacién
participo, ni con los administradores de las entidades o sociedades oferentes en dicho proceso, ni con
Sus asesores, representantes legales o mandatarios.

 Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comun, he o han tenido intervencién
como perito o como testigo en el proceso de compra en cuya evaluacién participo.

* Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comfn, tengo o tienen relacién de
servicio con persona natural o juridica oferente en el proceso de compra en cuya evaluacién participo
o interesada directamente en el resultado de dicho proceso, ni he o han prestado en los dos tltimos
afios servicios profesionales de cualquier tipo y en cualquier circunstancia o lugar a dichos oferentes o
interesados.

° No me he desempefiado en los ultimos veinticuatro meses como director, administrador, gerente,
trabajador dependiente o asesor, consejero o mandatario, ejecutivo principal o miembro de algiin
comité, en sociedades o entidades oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacion participo. Se
entenderan también comprendidas dentro de esta causal aquellas entidades que formen parte de un
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DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

mismo grupo empresarial, como matrices, filiales o coligadas, en los términos definidos en el articulo
96 de la ley N° 18.045.

¢ No he emitido opinién, por cualquier medio, sobre el proceso de compra en cuya evaluacién participo
y cuya resolucion se encuentre pendiente.

e No he participado en decisiones en que exista cualquier circunstancia que me reste imparcialidad
respecto del proceso de compra en cuya evaluacién participo.

Asimismo, DECLARO que de surgir algin antecedente que constituya alguna de las causales de implicancia arriba
indicadas, me abstendré de continuar interviniendo en el proceso de compra en cuya evaluacién participo,
debiendo poner en conocimiento de mi superior jerarquico la causal o causales especificas que me afectan.

Por tltimo, DECLARO que me comprometo a guardar confidencialidad en cuanto al contenido de las ofertas del
proceso de compra en cuya evaluacién participo, asi como de todos los antecedentes relacionados con dicho

proceso y, especialmente, a actuar con absoluta reserva respecto de todas las deliberaciones que se lleven a cabo
durante el proceso de evaluacion.

NOTA:

- Todos los datos solicitados deben ser completados por el funcionario. De faltar alguno de estos, la
declaracién sera rechazada y el respectivo funcionario no podra participar en la Comisién Evaluadora.

- Sila informacion contenida en la presente declaracién es falsa, ha sido enmendada o tergiversada, el
funcionario sera excluido de la Comisién Evaluadora y podré quedar afecto a sanciones administrativas
o penales segln corresponda. Debe tenerse presente que faltar a la verdad respecto de lo informado en
una declaracion jurada puede traducirse en la comisién del delito de perjurio, en virtud del articulo 210
del Cédigo Penal, que dispone que "el que ante la autoridad o sus agentes perjurare o diere falso
testimonio en materia que no sea contenciosa, sufrira las penas de presidio menor en sus grados
minimo a medio y multa de seis a diez unidades tributarias mensuales."

Padre Hurtado, 02 de abril de 2024
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DECLARACION DE AUSENCIA DE CONFLICTOS DE INTERESES Y DE CONFIDENCIALIDAD
DE LA COMISION EVALUADORA LICITACION ID 3827-24-L124

Yo, FERNANDA ZUNIGA ROJAS, cedula nacional de identidad N° 20.142.597-2 con domicilio en CAMINO SAN
ALBERTO HURTADO 3295, DECLARO bajo juramento que:

¢ Ni yo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tengo hijos en comtin, tengo o tienen interés, en los
términos indicados por el inciso tercero del articulo 44 de la ley N2 18.046, sobre sociedades andnimas.

* Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comtn, tengo o tienen interés personal
en la resolucion del proceso de compra en cuya evaluacién participo.

e Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comin, soy o son administradores de
alguna o algunas de las sociedades o entidades oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacién
participo.

e Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comtn, tengo o tienen cuestién litigiosa
pendiente con alglin oferente en el proceso de compra en cuya evaluacién participo.

* Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comiin, tengo o tienen parentesco de
consanguinidad dentro del cuarto grado o de afinidad dentro del segundo, con cualquiera de los
oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacién participo, ni con los administradores de las
entidades o sociedades oferentes en dicho proceso, ni con sus asesores, representantes legales o
mandatarios, ni estoy o estdn asociados o comparto o comparten despacho profesional con dichos
asesores, representantes legales o mandatarios para el asesoramiento, la representacién o el mandato.
Ni yo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comtin, tengo o tienen amistad intima
o enemistad manifiesta con alguno de los oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacién
participo, ni con los administradores de las entidades o sociedades oferentes en dicho proceso, ni con
sus asesores, representantes legales o0 mandatarios.

* Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comun, he o han tenido intervencién
como perito o como testigo en el proceso de compra en cuya evaluacién participo.

e Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comun, tengo o tienen relacién de
servicio con persona natural o juridica oferente en el proceso de compra en cuya evaluacién participo
o interesada directamente en el resultado de dicho proceso, ni he o han prestado en los dos tltimos
afnos servicios profesionales de cualquier tipo y en cualquier circunstancia o lugar a dichos oferentes o
interesados.

* No me he desempefiado en los Gltimos veinticuatro meses como director, administrador, gerente,
trabajador dependiente o asesor, consejero o mandatario, ejecutivo principal o miembro de alglin
comité, en sociedades o entidades oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacién participo. Se
entenderdn también comprendidas dentro de esta causal aquellas entidades que formen parte de un
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DIRECCION DE SALUD
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mismo grupo empresarial, como matrices, filiales o coligadas, en los términos definidos en el articulo
96 de la ley N° 18.045.

* No he emitido opinién, por cualquier medio, sobre el proceso de compra en cuya evaluacién participo
y cuya resolucidn se encuentre pendiente.

* No he participado en decisiones en que exista cualquier circunstancia que me reste imparcialidad
respecto del proceso de compra en cuya evaluacién participo.

Asimismo, DECLARO que de surgir algin antecedente que constituya alguna de las causales de implicancia arriba
indicadas, me abstendré de continuar interviniendo en el proceso de compra en cuya evaluacién participo,
debiendo poner en conocimiento de mi superior jerdrquico la causal o causales especificas que me afectan.

Por ultimo, DECLARO que me comprometo a guardar confidencialidad en cuanto al contenido de las ofertas del
proceso de compra en cuya evaluacién participo, asi como de todos los antecedentes relacionados con dicho
proceso y, especialmente, a actuar con absoluta reserva respecto de todas las deliberaciones que se lleven a cabo
durante el proceso de evaluacion.

NOTA:

- Todos los datos solicitados deben ser completados por el funcionario. De faltar alguno de estos, la
declaracién serd rechazada y el respectivo funcionario no podra participar en la Comisién Evaluadora.

- Sila informacién contenida en la presente declaracion es falsa, ha sido enmendada o tergiversada, el
funcionario serd excluido de la Comisién Evaluadora y podra quedar afecto a sanciones administrativas
o penales segin corresponda. Debe tenerse presente que faltar a la verdad respecto de lo informado en
una declaracién jurada puede traducirse en la comisidn del delito de perjurio, en virtud del articulo 210
del Codigo Penal, que dispone que "el que ante la autoridad o sus agentes perjurare o diere falso
testimonio en materia que no sea contenciosa, sufrird las penas de presidio menor en sus grados
minimo a medio y multa de seis a diez unidades tributarias mensuales."

Padre Hurtado, 02 de abril de 2024
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02/04/2024

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N2 128

En conformidad al presupuesto vigente, administrado por la Direccién de
Salud de la Municipalidad de Padre Hurtado, certifico que, a la fecha 02 de
abril de 2024, esta Direcciébn cuenta con el presupuesto para el
financiamiento de lo requerido mediante las solicitudes de compra N°
2586, 2587 y 2588.

apD Pax
A «
G ENCARGADO T

Z DE FINANZAS
f-; SALUD X

, S,
DANIELA DIAS MUNOZ

ENCARGADA DE CONTABILIDAD Y FINANZAS

LICITACION PUBLICA N° 3827-24-L124
Proveedor adjudicado:

Razon Social: LABORATORIOS ANDROMACO S.A.
RUT: 76.237.266-5

Monto total adjudicado: $399.174.- IVA incluido.
Concepto de Compra: Medicamentos Farmacia Popular.

Razén Social: COMERCIAL GAVA LIMITADA

RUT: 76.224.462-4

Monto total adjudicado: $328.500.- IVA incluido.
Concepto de Compra: Medicamentos Farmacia Popular.



Razoén Social: MUNNICH PHARMA MEDICAL SPA
RUT: 80.447.400-5

Monto total adjudicado: $470.740.- IVA incluido.
Concepto de Compra: Medicamentos Farmacia Popular.

Razon Social: SCM PHARMA SPA

RUT: 77.337.544-5

Monto total adjudicado: $289.170.- IVA incluido.
Concepto de Compra: Medicamentos Farmacia Popular.

Razon Social: NOVOFARMA SERVICES S.A. (BOEHRINGER)
RUT: 96.945.670-2

Monto total adjudicado: $3.017.554.- IVA incluido.
Concepto de Compra: Medicamentos Farmacia Popular.

Razon Social: LABORATORIO CHILE S.A.

RUT: 77.596.940-7

Monto total adjudicado: $585.480.- IVA incluido.
Concepto de Compra: Medicamentos Farmacia Popular.

Razén Social: NOVOFARMA SERVICES S.A. (FERRER)
RUT: 96.945.670-2

Monto total adjudicado: $419.654.- IVA incluido.
Concepto de Compra: Medicamentos Farmacia Popular.

Razén Social: FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

RUT: 76.830.090-9

Monto total adjudicado: $528.455.- IVA incluido.
Concepto de Compra: Medicamentos Farmacia Popular.

ITEM (Obl 1155) 215-22-04-004-004
Saldo Inicial $118.701.711
Gasto $399.174
Saldo Final. $118.302.537

ITEM (Obl 1156)

215-22-04-004-004

Saldo Inicial

$118.302.537

Gasto

$328.500

Saldo Final.

$117.974.037




ITEM (Obl 1157)

215-22-04-004-004

Saldo Inicial $117.974.037
Gasto $470.740
Saldo Final. $117.503.297
ITEM (Obl 1158) 215-22-04-004-004
Saldo Inicial $117.503.297
Gasto $289.170
Saldo Final. $117.214.127
ITEM (Obl 1159) 215-22-04-004-004
Saldo Inicial $117.214.127
Gasto $3.017.554
Saldo Final. $114.196.573

ITEM (Obl 1160)

215-22-04-004-004

Saldo Inicial $114.196.573
Gasto $585.480
Saldo Final. $113.611.093

ITEM (Obl 1161)

215-22-04-004-004

Saldo Inicial

$113.611.093

Gasto

$419.654

Saldo Final.

$113.191.439

ITEM (Obl 1162)

215-22-04-004-004

Saldo Inicial

$113.191.439

Gasto

$528.455

Saldo Final.

$112.662.984
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