Licitacion ID: 3827-2-1.125

Medicamentos Farrnacia Popular s.c. 3391-3392

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

Déscarga b‘g'sgs
Fecha de Cierre: 18-02-2025 15:00:00 @ g
Reclamos recibidos por incumplir plazo de pago: 57

¥ - o o e s L -
| Este ndmero indica los reclamos recibidos por esta institucion desde los dltimos 12 meses hasta el dia de ayer. Recuerde

© interpretar esta informacion considerando la cantidad de licitaciones y ordenes de compra que esta institucion genera en el
¢ Mercado Pablico.

Publicada

‘@ E Faltan 12 dias para que cierre esta licitacion. 5 ﬂ . _D“zj :

<\ Dejar un reclamo sobre
esta licitacién

Ver guitis  Histerial sk ' : am ‘ e : Participantes
adjuntos lictacion ' : pa

Productos o servicios

Farmacias

50 Caja
Cod: 85121902

Calcio 500 mg/ vitamina D 800 Ul, envase con 60 capsulas, similar a Elcal D. Fecha de vencimiento no
inferior a 12 meses,

Farmacias

Cod: 85121902
Colageno hidrolizado 10.000 mg en polve suplementado con vitamina Cy D. envase con 30 sobres, /
Fecha de vencimiento no inferior 3 12 meses.

Farmacias

Cod: 85121502

Hidroxicobalamina acetato, citidin-5-manafosfato disddico, uridin-5-trifosfato trisddico, similar a
Citoneuron. Fecha de vencimiente no inferior a 12 meses.
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Farmacias
100 Caja ;
Cod: 85121902
Levocetirizina 5 mg, envase con 30 comprimidos. Fecha de vencimiento no inferior a 12 meses.
Lagrimas artificiates
100 Caja
Cod: 51241120
Lagrimas artificiales (hipromelosa), frasco con solucion oftalmica. Fecha de vencimiento no inferior a /
12 meses.
Clorhidrato de midedrina
30 Caja
Cod: 51151721
Midodrina 2,5 mg, envase con 20 comprimidos. Fecha de vencimiento no inferior a 12 meses /
Suplementos vitaminicos
Cod: 51191905
Muttivitaminico con minerales y problotlcos envase con 30 capsulas Fecha de vencimiento no inferior
a 12 meses.
Farmacias
Cod: 85121902

Olmesartan 20 mg / hidroclorotiazida 12,5 mg, envase con 30 comprimidos. Fecha de vencimiento no
inferior a 12 meses.

Olmesartan medoxomilo

20 Caja
Cod: 51121759
Olmesartan 20 mg, envase con 30 comprimidos. Fecha de vencimiento no inferior a 12 meses. /
Farmacias

20 Caja
Cod: 85121902

Farmacias
Cod: 85121502

Olmesartan 40 mg / amlodipino 10 mg, envase con 28 0 30 comprlmldos Fecha de vencimiente no
inferior a 12 meses.

Farmacias
30 Caja
Cod: 85121902

Olmesartan 40 mg / amlodipine 5 mg, envase con 28 o 30 comprimidos. Fecha de vencimiento no
inferior 3 12 meses,

Olmesartan 40 mg/ hldroclorotlamda 12, 5 mg, envase con 30 comprimidos. Fecha de vencimiento no
inferior 3 12 meses.
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I' Olmesartan medoxomilo
Cod: 51121759
Olmesartan 40 mg, envase con 30 comprimidos. Fecha de vencimiento no inferior a 12 meses. /

Farmacias

Cod: 85121902

Sitagliptina 50 mg / metformina 1000 mg, envase con 56 comprimidos, Fecha de vencimiento no
inferior a 12 meses.
L

Farmacias

10 Caja
Cod: 85121802

Sitagliptina 50 mg / metformina 850 mg, envase con 56 comprimidos. Fecha de vencimiento no inferior
a 12 meses.

Farmacias
20 Caja
Cod: 85121802

Sitagliptina 100 mg, envase con 28 comprimidos. Fecha de vencimiento no inferior a 12 meses.

Monitores o medidores de glucosa

50 Caja
Cod: 41116201

Tiras reactivas On Call Extra, frasco con 50 unidades. Fecha de vencimiento no inferior a 12 meses,

Farmacias

Cod: 85121902
Valsartan 160 mg/ hidroclorotiazida 12,5 mg amlodipino 5 mg, envase con 30 comprimidos. Fecha de /
vencimiento no inferior a 12 meses.

Farmacias

Cod: 85121902
Valsartdn 160 mg / hidroclorotiazida 12,5 mg, envase con 30 comprimidos. Fecha de vencimiento no
inferior a 12 meses.

Farmacias

100 Caja
Cod: 85121902

N ST
‘ Simeticona/clerodiazepdxido/metroclopramida 5/104/5 mg, envase con 20 comprimidos, similar a /
; Aerogastrol. Fecha de vencimiento no infericr a 12 mases.




Etapas y plazos

Fecha de cierre de recepcion de ta oferta: 18-02-2025 15:00:00

Fecha de Pubticacion; 06-02-2025 16:06:47

Fecha inicio de preguntas: 06-02-2025 16:06:47

Fecha final de preguntas: 07-02-2025 15:00:00

Fecha de publicacion de respuestas: 14-02-2025 15.00:00

Fecha de acto de apertura técnica: 18-02-2025 15:05.00

Fecha de acto de apertura econdmica {(referencial); 18-02-2025 15:05:00
Fecha de Adjudicacion: 04-03-2025 17:00:00

Fecha de entrega en soporte fisico No hay informacién

Fecha estimada de firma de contratoe No hay informacion

Tiempo estimado de evaluacion de ofertas 0 Dias

10. Demandas ante el Tribunal de Contratacién Pablica

No cuenta con demandas ante el Tribunal de Contratacion Piiblica.
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Solicitante: Ao, & ’Rpmr ) Saldo Inicial
Nombre de quien solicita: le LW IBYUW‘”@}E Gasto
Saldo Final
+ Adjuntar documentacion que respalde el requerimiento
- Utilizar letra clara y legible, se recomienda letra imprenta. (Uso exclusivo de la Direccion de Salud)

Sres. Direccién de Salud, a través del presente se solicita la adquisiciéon de productos o servicios que se detallan
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LICITUD DE COMPRA N2 003392

ITEM
Solicitante: ‘ -Z:me k EM"\X— Saldo Inicial
Nombre de quien solicita: Cl/\.k‘ﬁt AV %r‘lV\Q’t Gasto

Saldo Final
» Adjuntar documentacién que respalde el requerimiento
- Utilizar letra clara y legible, se recomienda letra imprenta. {(Uso exclusivo de la Direccion de Salud)

Sres. Direccidon de Salud, a través del presente se solicita la adquisicion de productos o servicios que se detallan
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DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

DECLARACION DE AUSENCIA DE CONFLICTOS DE INTERESES Y DE CONFIDENCIALIDAD
DE LA COMISION EVALUADORA LICITACION ID 3827-2-L125

Yo, ALEX GARCIA LEIVA, cédula nacional de identidad N° 16.159.456-3, 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 N° 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 comiin, 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 comiin, tengo o tienen cuestion 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 comin, 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 representacion 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 comn, 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.

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 comun, he o han tenido intervencién

como perito o como testigo 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 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

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 algin

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
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 resolucién 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 evaluacion 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 ultimo, DECLARO que me comprometo a guardar confidencialidad en cuanto al contenido de las ofertas del
proceso de compra en cuya evaluacidn participo, asf 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
declaracion sera rechazada y el respectivo funcionario no podra participar en la Comisiéon Evaluadora.

- Sila informacién contenida en la presente declaracién es falsa, ha sido enmendada o tergiversada, el
funcionario serda excluido de la Comisidn Evaluadora y podré quedar afecto a sanciones administrativas
o penales segun corresponda. Debe tenerse presente que faltar a la verdad respecto de lo informado en
una declaracion jurada puede traducirse en la comision 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, sufrird las penas de presidio menor en sus grados
minimo a medio y multa de seis a diez unidades tributarias mensuales."

Padre Hurtado, 10 de Marzo de 2025




DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

DECLARACION DE AUSENCIA DE CONFLICTOS DE INTERESES Y DE CONFIDENCIALIDAD
DE LA COMISION EVALUADORA LICITACION ID 3827-2-L125

Yo, PILAR TORRES RIQUELME, cedula nacional de identidad N°13.488.506-8, con domicilio en CAMINO SAN
ALBERTO HURTADO N°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 comtn, tengo o tienen interés, en los
términos indicados por el inciso tercero del articulo 44 de la ley N° 18.046, sobre sociedades anénimas.

¢ 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 resolucién del 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, 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 comtin, tengo o tienen cuestién litigiosa
pendiente con alguin oferente 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 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 estan 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 comun, tengo o tienen amistad intima

o enemistad manifiesta con alguno de los oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacion

participo, ni con los administradores de las entidades o sociedades oferentes en dicho proceso, ni con

sus asesores, representantes legales o mandatarios.

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 comin, he o han tenido intervencién

como perito o como testigo 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 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 ultimos

anos servicios profesionales de cualquier tipo y en cualquier circunstancia o lugar a dichos oferentes o

interesados.

No me he desempefiado en los wltimos veinticuatro meses como director, administrador, gerente,

trabajador dependiente o asesor, consejero o mandatario, ejecutivo principal o miembro de algun

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
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 opini6n, por cualquier medio, sobre el proceso de compra en cuya evaluacién participo
y cuya resolucién 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 algtin 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 evaluacién.

NOTA:

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

- Sila informaci6n contenida en la presente declaracién es falsa, ha sido enmendada o tergiversada, el
funcionario serd excluido de la Comisién Evaluadora y podra quedar afecto a sanciones administrativas
o penales segun corresponda. Debe tenerse presente que faltar a la verdad respecto de lo informado en
una declaracién jurada puede traducirse en la comisién 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, sufrira las penas de presidio menor en sus grados
minimo a medio y multa de seis a diez unidades tributarias mensuales."

Padre Hurtado, 10 de Marzo de 2025

A 5/ PILAR TQUELME
. ENCARGADA UNIDAD DE ADQUISICIONES
RUT 13.488.506-8



Calcio 500 mg / vitamina D 800 UI, envase con 60 cAjpsulas, similar a Elcal D. Fecha de vencimiento no inferior a 12 meses.

ACTA DE EVALUACION N° 3827-2-L125

Proveedor

Especificaciones del
Proveedor

Monto

Oferta

Econdmica

70%

Comportam.
Base

Programama
de Integridad

20% 5%

Presentacién
de Anteced. 5%

Oferta

Economica

70%

Base

Comportam;

20%

Programams
de Integridad

Presentacion

5% de Anteced. 5%

Total %

MUNNICH PHARMA
MEDICAL SPA

267562 ELCAL-D
CAPSULAS
500800.CALCIO 500MG
VITAMINA D3 800U.l.
60 - CAJA POR 60
CAPSULA -
CALCIOTERAPIA: F-
19426 - ANDROMACO
ETICO - VCTO. 03-2027

$  601.450 |

7.5

75,0 100,0

100,0

5.3

15,0

5,0

Ltda

DroguerA-a ConcepciA®n_

ELCAL-D 500-800 60
CAPS. CALCIO+VITD VT
30-05-2026

$ 790.000

57

100,0

4,0

15,0

50 2,5

26,5

Calcio lonico 500 Mg. -
Colecalciferol Vit. D3
800 Ui - Elcal-D 500Mg -
800U.1 Estch. X 60 Cap.,
Lab. Andromaco, vence
30-10-2027.

S 696.750

75,0 \ 100,0

100,0

4,6

15,0

50| 5,0

29,6
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AND1055 ELCAL-D
500MG - 800U.I ESTCH.
X 60 CAP., CALCIO
IONICO 500 mg. -
COLECALCIFEROL VIT.
D3 800 Ul, F-1942622,
ANDROMACO, 30-06- ) \
Emm: Pharma SpA 2026 S 600.000 7,6 \ 75,0 \ 100,0 100,0 53| 15,0 5,0 5,0 30,3

/

Midodrina 2,5 mg, envase con 20 comprimidos. Fecha de vencimiento no inferior a 12 meses
Oferta Programama . Oferta
Especificaciones del Econémica Comportam de Integridad BEsEntacion ‘Economica

Proveedor Proveedor Monto 70% gase 209 5% de Anteced S 70%
GUTRON 5 MGX 10
COMP MIDODRINA
Registro ISP NA® F-
11511 LAB
ANDROMACO FECHA
DE
VENCIMIENT0:072026
FORMATO CAJA X 10
COMERCIAL GAVA COMP ENTREGA 3 DIAS ) \ 5 ,
LIMITADA HABILES $  408.150 | 63| / / /

Total %

Midodrina - Gutron

2.5Mg X20 Com, Lab.

Andromaco, vence 30-

11-2026. S  467.070
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ColAjgeno hidrolizado 10.000 mg en polvo suplementado con vitamina C y D, envase con 30 sobres. Fecha de vencimiento no inferior a 12 meses.

ificaci del Oferta e Programama
Especificaciones de Econdémica p - | deIntegridad
Base 20%

Proveedor 70% 5%

Presentacion
de Anteced. 5% _z X

ARTROSOME C+D 106G.
CAJA X 30 SACHETS
DroguerA-a ConcepciA’®n  |COLAGENO HIDROLIZADO+ ,\ \ I

75,0 100,0 50,0 16,5| 15,0 5,0 2,5 69,0| /

Ltda VT 02-2027 S 505.000 66,5
CLGNOONASACH.
ARTROSOME C+D 10 GR X
30 SACHET. ARAMA.
COLAGENO
HIDROLIZADO/VITAMINAS.
REG ISP N/A. VCTO 11-
2027. LOTE . LOTE
P06226951 --
7803501003890, Entrega en
1 dA-a. Se adjunta ISP,
CANIJE y anexos tA©cnicos.
Sin costo por flete. Sin z ;
ETHON PHARMACEUTICALS [monto mA-nimo de / /
SPA, despacho. $  430.050

7/
4
78,1 ,\ 75,0 100,0 100,0 54,6 \ 15,0 5,0 5,0 79,6

ARTROSOME C+D X30

SACHET LAB ARAMA FECHA
DE VENCIMIENTO: 112027 No se puede adjudicar a
FORMATO CAJA X 30 y este proveedor, debido a

COMERCIAL GAVA SOBRES ENTREGA 3 DIAS \ v \ / ) que no cuenta con Pacto P
LIMITADA HABILES S 335.700 100,0 75,0 0,0 75,0 70,0 4 15,0 0,0 38 88,8 \\ de Integridad.
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ValsartAjn 160 mg / hidroclorotiazida 12,5 mg amlodipino 5 mg, envase con 30 comprimidos. Fecha de vencimiento no inferior a 12 meses.
. Oferta Programama ; g nama | . o
Especificaciones del Fconémica | Comportam. [, Integridad e ; nwwww . : =eld Total %

Proveedor 70% Base 20% 5o

AX3007800 - EXFORGE D
516012,5 MG - F-1974518 -
AMLODIPINO BESILATO;
VALSARTAN
;HIDROCLOROTIAZIDA -
PRODUCTO REFERENTE -
CAJA POR 28
COMPRIMIDOS - EFICACIA
DE 24 MESES
ALMACENADO A NO MAS g
Novofarma Service SA-  [DE 30A2C - LOTE ACTUAL \ y \ \
| Axon-Pharma VENCE ABR 2026 $ 859.320 764| 7 75,0 v 100,0 \ 75,0 53,4| 15,0 5,0 3,8 77,2
Valsartan 160 Mg +
Amlodipino 5 Mg +
Hidroclorotiazida 12,5 Mg -
Valaxam-D 160, 5, 12,5 Mg
SCM X 30 Comprimidos S 779.190

84,2 ' 75,0 100,0 100,0 58,9] 7 15,0 5,0 5,0

Se sugiere adjudicar |la compra al proveedor MUNNICH PHARMA MEDICAL wvh\mr:. 80.447.400-5, por un monto total de $1.288.711.- IVA Incluido,
las bases administrativas, se ajusta al presupuesto y obtiene el mayor puntaje.

proveedor que cumple con lo requerido en

El w%womn.\m_nfm%_mn_._wm se hace responsable de la adjudicacién de la presente licitacién.
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Hidroxicobalamina acetato, citidin-5-monofosfato dis

Aldico, uridin-5-trifosfato trisAdico, similar a Citoneuron. Fecha de vencimiento no inferior a 12 meses.

SPA

SC

in, Uridin,
Hidroxocobalamina - Citoneuron

X 30 Caps, Lab. Ferrer Farma,
[vence 30-08-2027.

$  608.850 |

E

100,0

Oferta Programama . B Olcrtar i [ R
Econémica Comportam. e TG Presentacién .— Sonom C
Proveedor Especificaciones del Proveedor |[Monto 70% Base 20% 504 de Anteced. 5% gq.
15242 CITONEURON CAPSULAS
.30 - CAJA POR 30 CAPSULA -
MUNNICH PHARMA MEDICAL ESTIMULANTES CEREBRALES: F- / ) / y
20731 - FERRER - VCTO. 05-2027 [ 395.670 ¢ 92,0 v 75,0 100,0] V 100,0 64,4 4 15,0

5,0

5.0 89,4 \

5,0

Se sugiere adjudicar la compra al proveedor NOVOFARMA SERVICE S A, RUT 96.945.670-2, por un monto total de mbww.wmm.\.\,_<> Incluido, por ser el proveedorque cumple
¥

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

El Director que suscribe se hace responsable de la adjudicacion de la presente licitacion.

) ﬂ
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ENCARGADA UNIDAD DE ADQUISICIONES
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Levocetirizina 5 mg, envase con 30 comprimidos. Fecha de vencimiento no inferior a 12 meses.

Proveedor

Especificaciones del Proveedor

Monto

Oferta

Econémica

70%

Comportam.
Base 20%

Programarma
de Integridad
5%

Presentacién
de Anteced. 5%

Oferta
Economica
70%

Comportam.
Base  20%

Programama
‘de Integridad
5%

Presentacion
de Anteced. 5%

Total %

MUNNICH PHARMA
MEDICAL SPA

291803 LEVOCETIRIZINA 8E
COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 5MG.30 -
LEVOCETIRIZINA - BIOEQUIVALENTE -
CAJA POR 30 COMP. REC. -
ANTIHISTAMINICO: F-22684 - GENERICOS
BIOEQUIVALENTES - VCTO. 01-2029

$ 320.600

27,1

75,0

100,0

19,0

5,0

5.0

44,0

DroguerA-a ConcepciA’n
Ltda

LEVOCETIRIZINA [BE] 5 MG 30 COMP.
REC. VT 2028

$ 169.000

51,5

,\ 75,0

100,0

36,0

15,0

5,0

2,5

58,5

EUROFARMA CHILE SPA

TIRIZ 5MG X 30 CPR LEVOCETIRIZINA REG
ISP F-2700022 VENC. 28.02.2026

$  351.000

24,8

,\ 75,0

p

100,0

17,4

5,0

50

42,4

ETHON PHARMACEUTICALS

SPA.

LVCTO005COMP. (BE)LEVOCETIRIZINA
5MG X 30 COMPRIMIDOS REC.. SEVEN
PHARMA. LEVOCETIRIZINA. REG ISP
F22684. VCTO 03-2029. LOTE . LOTE
E241421 -- 8903726192337, Entregaen 1
dA-a. Se adjunta ISP, CANJE y anexos
tA©cnicos. Sin costo por flete. Sin monto
mA-nimo de despacho.

S 153.000

56,9

\ 75,0

100,0

\ 100,0

39,8

15,0

5,0

5.0

64,8

COMERCIAL GAVA

LIMITADA

LEVOCETIRIZINA 5MG Registro ISP NA® £-
28178 LAB CURAESPRING FECHA DE
VENCIMIENTO 04.2026 FORMATO CAJA X
30 COMPRIMIDOS ENTREGA 3 DIAS
HABILES

S 94.100

92,5

¢ 75,0

0,0

75,0

64,7

15,0

0,0

3,8

83,5

SCM

Levocetirizina Be 5 Mg X 30 Comp. Rec,,
Lab. Ascend, vence 30-04-2027

S 135.000

64,4

! 75,0

100,0

_\ 100,0

45,1

NN

15,0

5,0

50

70,1
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GLAXOSMITHKLINE CHILE
FARMACEUTICA LIMITADA

60000000020307 XUZAL 5 mg x 30 comp
recubiertos Levoceterizina
VENCIMIENTO:Mayor a 12 Meses - ISP: F-
1416919 - Con cert. GMP, Flete incluido,
ficha full www.chileproveedores.cl
Detalle: BLISTER A PRUEBA DE NINOS,
POR 30 COMPRIMIDOS, 1.1.RINITIS
ALERGICA ESTACIONAL XUZAL ESTA
INDICADO PARA EL ALIVIO DE LOS
SINTOMAS ASOCIADOS CON LA RINITIS
ALERGICA ESTACIONAL EN ADULTOS Y

NINOS DE 2 ANOS Y MAS.

S 519.000

16,8

75,0

\ 100,0

\ 100,0

5,0

5,0
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LABO086 OLTAN AMLO B 40MG5MG

ESTCH. X 30 COMP. REC., OLMESARTAN
40 mg. - Amlodipino 5 mg., F-2557820,
ITF-LABOMED, 31-03-2026

$  360.000 \

69,8

48,8

15,0

5,0

5,0

73,8

Caribean 2harma SpA.
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LABORATORIOS RECALCINE

882462 CARDIOPLUS 40MG CAJA X 40
COMPRIMIDOS PA OLMESARTAN
MEDOXOMILO 40 MG REG ISP F-
15864/21 BIOEQUIVALENTE, VENCE: 26-
08-2026, COTIZACIA“N LABORATORIOS
RECALCINE-FLETE INCLU!DO-DESPACHO
EN 2 DAAS/48 HORAS-MAN DE
FACTURACIA”N $100.000-SE COTIZAN
VALORES NETOS

145.600

75,0

100,0

100,0

50,0

15,0

5,0

50

Caribean Pharma SpA

Olmesartan Medoxomilo - Olmecard

Olmesartan Medoxomilo Comprimidos

Recubiertos 40Mg X30, Lab. Seven
Pharma, vence 28-02-2028.

VOL0257 OLMESARTAN MEDOXOMIL B
40 MG ESTCH. X 30 COMP. REC.,
Olmesartan 40 mg., F-2597621,
EUROFARMA, 28-02-2026

149.700

131.400 \

79,1

75,0

55,4

15,0

50

5.0

80,4
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LAjgrimas artificiales (hipromelosa),

/

v

frasco con soluciA3n oftAjlmica. Fecha de vencimiento no inferior a 12 meses.

Proveedor

Especificaciones del
Proveedor

Monto

Oferta
Econémica
70%

Comportam.
Base 20%

Programama
de Integridad
5%

Presentacion
de Anteced. 5%

MUNNICH PHARMA

MEDICAL SPA

391745 LAGRIMAS
ARTIFICIALES SOLUCION
OFTALMICA 0,3% 15ML -
FRASCO POR 15ML SOL.
OFTALMICA - ANESTESICO
OFTALMICO: DM-
GENERICOS VARIOS - VCTO.
03-2027

S 79.269

90,8

75,0

100,0

\ 100,0

63,6

15,0

5,0

5,0

88,6

DroguerA-a ConcepciA®n

Ltda

LAGRIMAS ARTIFICIALES
0,7% SOL OFT. 10 ML
HIPROMELOSA VT 30-04-
2026

S 137.000

52,6

75,0

100,0

\ 50,0

36,8

15,0

2,5

59,3

tAigrimas Artificiales
Hipromelosa 0,7%, Lab.
Pharmatech, vence 30-04-

2028.

$ 120.000

60,0

75,0

100,0

42,0

5,0

5,0

67,0
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Medikar Ltda

LAGRIMAS ARTIF 0.3% 15
MLA®, HIPROMELOSA SOL
OFT, Envase de: 1 FRASCO,
ETHON , Reg.ISP: DM-508,
Vence: 2027-05-31.
ENTREGA EN 2 DAAS HAB

$

96.000

s

/

;

75,0

/

75,0

0,0

/

75,0

52,5

15,0

v

0,0

3,8

71,3

Se sugiere adjudicar la compra al proveedor ETHON PHARMACEUTICALS COMERCIALIZADORA IMP EXP Y DIST
proveedor que cumple con lo requerido en las bases administrativas, se ajusta al presupuesto y obtiene el may

El Director que suscribe se hace responsable de la adjudicacién de la presente licitacidn.

“'PILAR .ﬂn._wzmm RIQUELME

mznbxn.;_uh UNIDAD DE ADQUISICIONES

SPA, RUT 76.956.140-4, por un montg-total de $85.680.- IVA Incluido, por ser el

Q\E\_:S_m.

O_xmh.—dx DE SALUD
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MultivitamA-nico con minerales y probiA3ticos, envase con 30 cAjpsulas. Fecha de vencimiento no inferior a 12 meses. \

Proveedor

Especificaciones del
Proveedor

Monto

Oferta
Econémica

70%

Base

Comportam.
20%

Programama
de Integridad
5%

de Anteced. 5%

Presentacién

Oferta

Economica

70%

.ﬂﬂ._

| Presentacién

Total %

COMERCIAL GAVA
LIMITADA

MULTIVITAMINICO FORTE
X30 CAP LAB PRANALAB
FECHA DE
VENCIMIENTO:09.2026
FORMATO CAJA X
30CAPSULAS ENTREGA 3
DIAS HABILES

S  136.100

/

100,0

75,0

0,0

70,0

15,0

0,0

3,8

4

/

88,8

ETHON PHARMACEUTICALS

MLTVONACAPBL.
VITAKRON A-Z x 30 caps.
blandas. SANITAS.
MULTIVITAMINICO. REG
ISP NO APLICA. VCTO 10-
2026. LOTE . LOTE W1357 -
7800038000071, Entrega
en 1 dA-a. Se adjunta ISP,
CANJE y anexos tA©cnicos.
Sin costo por flete. Sin
monto mA-nimo de

SPA.

Caribean Pharma SpA

despacho.

MER0011 BION 3 ESTCH. X

30 COMP. REC., VITAMINAS
- MINERALES -
PROBIOTICOS, SR, PROCTER
GAMBLE, 01-04-2026

S 500.700

$  985.800

75,0

100,0

100,0

9,7

15,0

5,0

5,0

No se puede
adjudicar a
este
proveedor,
debido a que
no cuenta
con Pacto de
Integridad.

34,7
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OlmesartAjn 20 3.«.1\ hidroclorotiazida 12,5 mg, envase con 30 comprimidos. Fecha de vencimiento no inferior a 12 meses.

/

Proveedor

Especificaciones del
Proveedor

Monto

Oferta
Econdmica
70%

Comportam.
Base 20%

Programama
de Integridad
5%

Presentacién

de Anteced. 5%

MUNNICH PHARMA
MEDICAL SPA

387691 OLMEPRESS-D
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS
2012,5MG.30 -
BIOEQUIVALENTE - CAJA
POR 30 COMPRIMIDO
RECUBIERTO -
HIPOTENSORES: F-22092 -
ASCEND - VCTO. 03-2027

$ 292.680 | Y

75,0

100,0

100,0

41,4

15,0

5,0

5,0

66,4

DroguerA-a ConcepciA3n
Ltda

ETHON PHARMACEUTICALS

CARVAS-D [20+12,5] MG 30
COMP.REC. [BE]
OLMESARTAN+HCT VT 31-

07-2026

OLMHD2012.5COMP. (BE)
OLMESARTAN+HCTZ
20MG/12.5MG X 30
COMP.REC.. EUROFARMA.
OLMESARTAN/HIDROCLOR
OTIAZIDA. REG ISP F-26705.
VCTO 04-2026. LOTE . LOTE
898595 -- 7891317026813,
Entrega en 1 dA-a. Se
adjunta ISP, CANJE y anexos
tA©cnicos. Sin costo por
flete. Sin monto mA-nimo

de despacho.

S 292.440

59,2

75,0

100,0

100,0

41,4

15,0

5,0

5.0

66,4

SPA.
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Ascend Laboratories SpA

7804650881711
OLMEPRESS D 2012,5 MG X
30 COMP. RECUBIERTOS
BLISTER MARCA
PRESENTACION: CAJA X 30
COMP REC BLISTER 2012.5
MG MARCA REGISTRO ISP:
F-22092 FABRICADO POR
ALKEM, PROCEDENCIA
INDIA VENCIMIENTO:
NOVIEMBRE 2026
CERTIFICACION GMP
PRECIO COTIZADO SEGUN
LICITACION, FLETE SIN
CARGO MONTO MINIMO
DE FACTURACION Y
DESPACHO 120.000 PESOS
NETOS

$

291.600

—

59,4

75,0

100,0

41,6

15,0

5,0

3.8

65,3
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OlmesartAjn 20 mg, envase con 30 comprimidos. Fecha de vencimiento no inferior a 12 meses. \
e Oferta Programama : ~ Oferta T .
Especificaciones del Econémica Comportam. de Integridad B S o Economica naBﬁo-.BHr

Proveedor Proveedor Monto 70% jagl 20 5% de Anteced. 5%| - ~“gn0 Sa
298011 OLMEPRESS
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS 20MG.30 -
OLMESARTAN
MEDOXOMILO -
BIOEQUIVALENTE - CAJA
POR 30 COMPRIMIDO
RECUBIERTO -

MUNNICH PHARMA HIPOTENSORES: F-22760 - \\\ / \
MEDICAL SPA ASCEND - VCTO. 03-2027 S 160.927 ‘ 42,4 75,0 100,0 4 100,0 29,7 15,0 5,0 5,0 54,7 ’
OLMESARTAN [BE] 20 MG

30 COMP. REC. VT 31-01- . /
/ / /
63,2 75,0 100,0( ¥ 50,0 44,2 15,0 5,0 2,5 66,7

Presentaci6n

DroguerA-a Concepci®n
Ltda 2026 S 108.000

No se puede
OLMESARTAN 20MG adjudicar a
X30COMP Registro ISP NA® este
F-26037 LAB EUROFARMA proveedor,
FECHA DE VENCIMIENTO: debido a que
01.2026 FORMATO CAJA X . . no cuenta
COMERCIAL GAVA 30 COMPRIMIDOS ,\ ' \ con Pacto de
LIMITADA ENTREGA 3 DIAS HABILES $ 68.240 100,0 75,0 0,0 \ 75,0 70,0 15,0 0,0 38 88,8| Integridad.
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LABORATORIO CHILE S.A.

3102421 120-10-80787
CARVAS 20 MG 30 COMP
BULEBEL REG.ISP F-26381
EQUIVALENTE
TERAPA%,UTICO
Olmesartan Medoxomilo
20 mg 30 Comprimidos
Recubiertos, venc: 30-04-
2027, Se adjunta
documentacion tA@cnica,
certificado de
farmacovigilancia, politica
de canje, devoluciones y
norma GMP. Despacho en
48horas. desde emision de
OC. Precio por caja neto.

S 124.800

54,7

75,0

100,0

\ 100,0

38,3

5,0

5,0

63,3

ITF Labomed Farmaceutica
Limitada

15089 OLTAN 20
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS 20 mg
OLMESARTAN
MEDOXOMILO X 30 cOMP
BEQ. REG ISP F-25025-24.
MONTO MINIMO DE
DESPACHO 150.000 NETO

S 178.000

38,3

75,0

100,0

/\ 100,0

26,8

15,0

50

5,0

OlmesartAin 40 mg / hidroclorotiazida 12,5 mg, envase con 30 comprimidos. Fecha de vencimiento no inferior a 12 meses.

/

Proveedor

Especificaciones del
Proveedor

Monto

Oferta
Econdémica
70%

Comportam.
Base 20%

Programama
de Integridad
5%

Presentacion
de Anteced. 5%

Oferta
Economica
70%

Comportam.
Base 20%

Programama
de Integridad
5%

Presentacion
de Anteced. 5%

Total %
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LABORATORIOS RECALCINE

SA

882464 CARDIOPLUS D
40/12.5MG CAJA X 40
COMPRIMIDOS PA
OLMESARTAN
MEDOXOMILO 40 MG;
HIDROCLOROTIAZIDA 12.5
MG REG ISP F-15865/21.,
VENCE: 26-03-2026,
COTIZACIA“N
LABORATORIOS RECALCINE-
FLETE INCLUIDO-
DESPACHO EN 2 DAAS/48
HORAS-MAN DE
FACTURACIA“N $100.000-
SE COTIZAN VALORES
NETOS

S 283.200

4

80,9

75,0

100,0

/

100,0

56,7

15,0

5,0

5,0

81,7

Olmesartan+
Hidroclorotiazida -
Olmercar D 40, 12,Mg
Olmesartan+ Hidro 30
Comp, Lab. Seven, vence 31
12-2026.

-,

S 311.400

73,6

100,0

/

100,0

51,5

50

5,0

76,5

Ascend Laboratories SpA

7804650881735
OLMEPRESS D 4012,5 MG X
30 COMP. RECUBIERTOS
BLISTER MARCA
PRESENTACION: CAJA X 30
COMP REC BLISTER 4012.5
MG MARCA REGISTRO ISP:
F-22094 FABRICADO POR
ALKEM, PROCEDENCIA
INDIA VENCIMIENTO: JULIO

2027 CERTIFICACION GMP

S 319.200

71,8

75,0

100,0

75,0

50,3

5,0

3,8

74,0
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Simeticona/clorodiazepA®xido/metroclopramida 5/104/5 mg, envase con 20 comprimidos, similar a Aerogastrol. Fecha de vencimiento no inferior a 12 meses.
. Oferta Programama Oferta | LRl a
Especificaciones del Econémica Cgmportam. de Integridad | 35953

Proveedor Proveedor Monto 70% pase 25 5%
27130 AEROGASTROL
CAPSULAS 20 - CAJA POR
20 CAPSULA -
TRATAMIENTO COLON
IRRITABLE: F-7759 -
MUNNICH PHARMA MEDIPHARM - VCTO. 03-

MEDICAL SPA 2027 S 132.870 / 81,7 75,0 100,0 / 100,0 57,2 15,0 5,0 5,0 82,2
AERO ITAN 20 CAPS.
CLORDIAZEPOXIDO+METOC
DroguerA-a ConcepciA®n  |LOPRAMIDA+SIMETICO VT /

Ltda 30-04-2026 S 306.000
! | T

Presentacién
de Anteced. 5%

\ 50,0 24,8 15,0 50 2,5 47,3

35,5 75,0 100,0

Clordiazepoxido+Metoclopr
amida+Simet - Aerogastrol

X 20 Caps., Lab. Eurofarma, \ \
SCM vence 31-12-2026. S 145.350 74,7 75,0 100,0

100,0 52,3 15,0 5,0 5,0 77,3

MPHO116 AEROGASTROL
ESTCH. X 20 CAP.,
CLORDIAZEPOXIDO -
SIMETICONA -
METOCLOPRAMIDA, F- \
2665222, MEDIPHARM, 30-

Caribean Pharma SpA 11-2026 $ 117.000 /

92,8 75,0 100,0 100,0 65,0 15,0 5,0 5,0 90,0
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OlmesartAin 40 mg / amlodipino 10 mg, envase con 28 o 30 comprimidos. Fecha de vencimiento no inferior a 12 meses.

Proveedor

Especificaciones del
Proveedor

Monto

Oferta

Econémica

70%

Comportam.
Base 20%

Programama
de Integridad
5%

Presentacién
de Anteced. 5%

Oferta
Economica
70%

Comportam,
Base 20%

Programama
de Integridad
5%

de Anteced. 5%

Presentacion

Total %

MUNNICH PHARMA
MEDICAL SPA

359759 ILTUXAM
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS 4010MG.28 -
BIOEQUIVALENTE - CAJA
POR 28 COMPRIMIDO
RECUBIERTO -
HIPOTENSORES: F-19945 -
TECNOFARMA - VCTO. 03-
2027

S 219.020

81,3

75,0

100,0

56,9

15,0

5,0

5,0

81,9

DroguerA-a ConcepciA®n

Ltda

CARDIPRES 40-10 MG 30
COMP. REC.
OLMESARTAN+AMLODIPIN

O [BE VT 31-05-2026

S 288.000

61,8

75,0

100,0 50,0

43,3

15,0

5,0

2,5

65,8
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Amlodipino, Olmesartan
Medoxomilo - Cardipres 40,
10 Bioequivalente
Comprimidos Recubiertos
40Mg, 10Mg X30, Lab. / -
Chile, vence 30-09-2027. 239.700
I

Se sugiere adjudicar la compra al proveedor ITF-
requerido en las bases administrativas, se ajusta al presupuesto y obtiene el mayor puntaje.

Var= T 1

1.820.- IVA Inclujdo, por ser ef proveedor que cumple con lo

s ONDAL
.\m., th} e m.\.‘f.
R _

: ADQUISICIGNES
by 5 1—

El Director m:m suscribe se hace responsable de la adjudicacion de la presente licitacion.
e

.Aﬂ_w elw—m..m.blm"mmb&_r UNIDAD DE ADQUISICIONES
A e ) 2
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Sitagliptina 50 mg / metformina 1000 Bw. envase con 56 comprimidos. Fecha de vencimiento no inferior a 12 meses.

Proveedor

Especificaciones del
Proveedor

Monto

Oferta

Econdomica

70%

Comportam.
Base 20%

Programama
de Integridad
5%

Presentacion
de Anteced. 5%

Oferta

Economica

70%

Comportam.
Base 20%

Programama
de Integridad

5% |

Presentacion
de Anteced. 5%

Total %

DroguerA-a ConcepciA®n
Ltda

JANUMET XR 50 1000 MG
X 56 COMP. REC. LP VT 30-
04-2026

$ 1.455.000

e

49,8

75,0

100,0

50,0

34,8

15,0

5,0

2,5

57,3

ETHON PHARMACEUTICALS

SPA,

MTST100050COMP.
JANUMET 50/1000MG 56
COMP REC.. MERCK SHARP
DOME.
METFORMINA/SITAGLIPTIN
A. REG ISP F-21604. VCTO
11-2025. LOTE . LOTE
X028395 --
7800054002455, Entrega
en 1 dA-a. Se adjunta ISP,
CANJE y anexos tA©cnicos.
Sin costo por flete. Sin
monto mA-nimo de
despacho.

$ 1.458.390

49,6

75,0

100,0

100,0

34,8

5,0

5,0

59,8

v
O

Sitagliptina, Metformina -
Janumet Xr Comprimidos
Liberacion Prolongada 50,
1000 Mg.56, Lab. Merck
Sharp Y Dohme, vence 30-

06-2028.

$ 1.445.430

50,1

75,0

100,0

100,0

351

15,0

50

5,0

60,1
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Sitagliptina 50 mg / metformina 850 mg, envase con 56 comprimidos. Fecha de vencimiento no inferior a 12 meses.

Proveedor

Especificaciones del
Proveedor

Monto

Oferta
Econémica
70%

Base

Comportam.
20%

Programama
de Integridad
5%

Presentacion
de Anteced. 5%

Oferta
Economica
70%

Comportam.
Base 20%

Programama
de .._Enm._.ﬁmn_
5%

Presentacion
de Anteced. 5%

Total %

MUNNICH PHARMA
MEDICAL SPA

270695 JANUMET
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS 50850 MG.
56 - CAJA POR 56
COMPRIMIDO RECUBIERTO
- HIPOGLICEMIANTE: F-
2160319 - MERCK SHARP Y
DOHME - VCTO. 03-2027

S 392.070

75,0

100,0

v 100,0

15,0

5,0

5,0

68,1

DroguerA-a ConcepciA3n

Ltda

JANUMET 50 850 MG X 56
COMP. REC. VT 28-02-2026

S 485.000

49,8

75,0

100,0

v 50,0

34,8

15,0

5,0

2,5

57,3

W
]

Sitagliptina, Metformina -
Janumet Comprimidos
Recubiertos 50, 850 Mg.
56, Lab. Merck Sharp Y

S 524.100

46,1

75,0

100,0

¥ 100,0

32,2

15,0

5,0

5,0

57,2
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Sitagliptina 100 mg, envase con 28 comprimidos. Fecha de vencimiento no inferior a 12 meses.

Proveedor

Especificaciones del
Proveedor

Monto

Oferta

Econémica

70%

Base

Comportam,
20%

Programama
de Integridad
5%

Presentacién
de Anteced. 5%

Oferta
Economica
70%

Base

Comportam.
20%

Programama
de Integridad
5%

de Anteced. 5%

Presentacion

Total %

MUNNICH PHARMA

256480 JANUVIA
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS 100
MILIGRAMOS 28 -
REFERENTE - CAJA POR 28
COMPRIMIDO RECUBIERTO
- HIPOGLICEMIANTE: F-
16192 - MERCK SHARP Y
DOHME - VCTO. 03-2027

S 716.820

61,5

75,0

100,0

/

4 100,0

43,0

15,0

5,0

5,0

68,0

MEDICAL SPA

DroguerA-a ConcepciA®n

JANUVIA 100 MG X 28
COMP. REC. VT 28-02-2026

$ 920.000

47,9

75,0

100,0

b 50,0

33,5

15,0

5,0

2,5

56,0

Ltda

w
(]

Metfarmina + Sitagliptina -
Simlerid 100 Mg X 28
Comp., Lab. Novartis Chile

S.A, vence 30-09-2027.

S 599.700

73,5

75,0

100,0

100,0

51,4

15,0

5,0

5,0

76,4
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El Director que suscribe se hace responsable de la adjudicacion de la presente licitacién.

2

"~ PILAR TORRES RIQUELME

mzn;mﬁg,cz_cp@ DE ADQUISICIONES

I .
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Tiras reactivas On Call Extra, frasco con 50 unidades. Fecha de vencimiento no inferior a 12 meses.

Especificaciones del
Proveedor

Proveedor

Oferta
Econ6mica
70%

Comportam.
Base

proveedor que cumple con lo requerido en las bases administrativas, se ajusta al presupuesto y obtiene el 3m<oq ncim_m.

El D_qﬂmﬂm&:ﬁacmnzwm sevhace responsable de la adjudicacion de la presente licitacion.

2L _:Sn TORRES RIQUELME
mzn>xmh§\cz_c>c DE ADQUISICIONES

LA

pgeranmaIna Presentacion
de E%Mﬁ_nmn_ de Anteced. 5%

Total %







ValsartAin 160 mg / hidroclorotiazida 12,5 mg, envase con 30 comprimidos. Fecha de vencimiento no inferior a 12 meses.

v

Proveedor

Especificaciones del
Proveedor

Monto

Oferta
Econdmica
70%

Comportam.

Base 20%

Programama
de Integridad
5%

Presentacion
de Anteced. 5%

MUNNICH PHARMA

MEDICAL SPA

403306 VALKEM D
BIOEQUIVALENTE
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS
16012,5MG.30 -
BIOEQUIVALENTE - CAJA
POR 30 COMPRIMIDO
RECUBIERTO -
HIPOTENSORES: F-25157 -
ASCEND - VCTO. 03-2027

S  365.840

68,9

75,0

100,0

100,0

48,2

15,0

5,0

5,0

73,2

DroguerA-a ConcepciA®n

Lida

VALAPLEX-D 16012,5 MG
30 COMP.REC. [BE]
VALSARTAN+HCT VT 04-
2027

$ 364.000

69,2

7 50,0

48,5

15,0

71,0
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Ascend Laboratories SpA

7804650884569 VALKEM D
16012,5 MG COMP
RECUBIERTOS
VALSARTANHIDROCLOROTI
AZIDA BIOQUIVALENTE
PRESENTACION: CAJA X 30
COMP REC BLISTER MARCA
REGISTRO ISP: F-25157
FABRICADO POR
MACLEODS
PHARMACEUTICALS LTD,
PROCEDENCIA INDIA
VENCIMIENTO:
NOVIEMBRE 2026
CERTIFICACION GMP
PRECIO COTIZADO SEGUN
LICITACION, FLETE SIN
CARGO MONTO MINIMO
DE FACTURACION Y
DESPACHO 120.000 PESOS
NETOS

$ 300.000

84,0

/

A

75,0

100,0

75,0

58,8

15,0

5,0

3,8

82,6

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

ELME

mz.nﬁxm.b.g.b UNIDAD DE ADQUISICIONES

El Director que suscribe se hace responsable de la adjudicacién de la presente licitacién.
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Vitamina E 400 UI, envase con 30 cAjpsulas. Fecha de vencimiento no inferior a 12 meses.
Oferta Econémica | Comportam, Base | Programamade | Presentacién mnmhﬂﬂnm Comportam: |Programamade] Presentacion Total %
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% Integridad 5% | de Anteced. 5% 70% Base 20% | Integridad 5% | de Anteced. 5% Y
VITAMINA E 400Ul X30 CAP LAB BB FECHA DE
VENCIMIENTO: 02,2027 FORMATO CAJA X 30 \ \
COMERCIAL GAVA LIMITADA |COMPRIMIDOS ENTREGA 3 DIAS HABILES 92400 100,0 75,0 0,0 75,0 70,0 15,0 0,0 3,8 88,8

No se puede adjudicar
a este proveedor,
debido a que no cuenta
con Pacto de
Integridad.






Ficha del proveedor

RAZON SOCIAL

ALCON LABORATORIOS CHILE LTDA
RUT 86.537.600-6

"

EMPRESA; GRARD

Nombre de faniasia

Estado de habilidad TOVEEAnTES)
Estado de Proveedor acrediado hasta 16-11-2025

acreditacion

DomicHio legal ROSARIO NORTE 615, LAS CONDES, SANTIAGO, REGION METROPOLITANA

WUMIFRICE Comportamisnto

Informacion general

@ FEiprovescor cuenta con drdenes de compra en estado Aceptada y Recepcidn conforme dejo Ja causal de wraio directo 'si
$0l0 exisie un proveedor del bien o servicio™. Ver rdenes de compra relaglonadas

Administracion de la empresa

Fuente: D lavan rik

7.620.754-2 Representante Legal CARMEN GLORIA NYDIA PAREDES VENEGAS

VENTAS 84 MERCADD

$4.5

on -

A0

=G0 51 (10106 ADIOTIOS,

ORI

COMPORTAMIENTO A58

4,995

Wi reciidas

VALUACION

7 QETH h
Sin informacion

Generar certificado de

"W habilidad




Ficha del proveedor o |

S EN MERCADO o
RAZON SOCIAL
SOCIEDAD COMERCIAL FARMACEUTICA - A w @.@Oﬂ.mww

~ BRAVO CABRERA LIMITADA T e
[76.537.264-k

3 ventas ge este
or en ()6

FMPRESA: PEQUENA & HABIL

Q Lo ! pr do problemas con nuoestro servidor

En #5108 MOormering sros probilemay pata divponibilizar 1o
mas

ENTO DASE

4,99/5

[l

20MSUlld €N UNos Mnutns

Nita

Nombre de fantasia Drogueria Concep:

CION
DE CONTRATQS

Sin informacion

Estado da habilidad HABIL (Cumple canjos requi ipcion en el Regiso de Proveedo

Estado de Proveedar acreditade hasta 2504

acreditacion

Domicilio legal ANGOL 436 305, CONCGEPCION, CONCEPCION, REGION DEL BIQ BIO

Tan ol pad srLr 6L 4T MPUETOL (NTERN TG P

gt

1

Informacidn gener:l

At Generar centificado de
"W habllidad

A ? i

Administracién de ia empresa
et ik s siv e b




VENTAS BN MERCA LLing
RAZON SOCIAL
SCM PHARMA SPA m 1.785.300.26

RUT 77.337.544-5

Et4PRESAL MEGIANA @ HARIL
Nombre do fantasia SCM

Estado de habilidad HABIL (Cumple con los requisitos de inscripeidn en el Registra de Provesdores)

Estado de Proveedor acreditado hasia 08-06-2025
screditacion

Dom

PROVIDENCIA 1208 OF 1603 165, PROVIDENCIA, REGION METROPOLITANA

° Feaviess Wiz b

Proveecor 2

Informacion general Cemportamiento

Administracion de la empresa

Fige

Flgme T F I Gl REEE ¢

15.022.804-2 Representanie Legal PAULINA TATIANA UGARTE PARRA

st Generar certificado de

1\’ hal

Usuarios de la empresa



Ficha del proveedor

RAZON SOCIAL

- LABORATORIOS ANDROMACO S.A.
= RUT 76.237.266-5

FMERESA GRANDE @ rAML
Nombre de fantasia LABORATURIONS ANDROMACO § A
Estado de habilidad HABIL (Cusnple con los requisizos de inscripcion en el Regisiro de Proveedores)

Estado de Proveedor acreditado hasta 28:1¢
acreditacion

Domicilio legal AV QUILIN 5273, FENALOLEN, SANTIAGO, REGION METRUFOL ITANA

Informacion general idfonaldad

A ceniorme

Administracion de la empresa

Pt Dl il v B PR AR Rl |5

25.202.307-0 Represenzante Legal LUIS ERNESTO PERDOMO PENAGOS

$ 3.149.552.473

Porwwda consuftade dicienmd

@ FReviss o

BrOvRedor

comp HENTO BASE

1 REQUIN SAATIONES
iy b

URTAMIENTO

R 0
Sin informacién

JAn

8 CONYAtos de a3ie

FHOVERKIGT B

CONVERIOS MARGE ADJUDICA

al. o Gonerar cartificado do
"W habilidad




Ficha del proveedor

RAZON SOCIAL

ETHON PHARMACEUTICALS
COMERCIALIZADORA IMP EXP Y DIST SPA

RUT 76 956.140-4

EMPRESA
Nombre de fantasiz ETHON PHARMACEUTICALS SPA
Estado de habilidud HABIL (Cumple con los raguisi rincicn £ ¢! Registro de Proveedores)
Estado de Proveedor acreditado hasia 09-12-2025
acreditacion

Domiciio legat AV BELLO HORIZOMTE 845 OF 502 PISO 9 TORRE B, RANCAGUA, REGION DE OHIGGINS

TARANG O EMIEEEA GRT NN BT L EENWICNG TE MG

informacion general

© Eiprovescor cuenta con Ordenes ce compra en estado Aceplede y Recepeicn conforme bajo la caugsl de uao direcio st
solo exists un provaedor del bien o servicio™. Ver dudenes de comnra relacionacdas

Administracion de la empresa

Fueme Deciareoin Jurads G BagEin G Provess

VEIHTAY EN MERCADO ©

$1.193.715.040

UL

¢ SIR

o At
03 ATIGES.

COMPORTA TO 2ASE

4,995

Sin informacidn

. Generar certificado de
"W nhabilidad




Ficha del proveedor

+ RAZON SOCIAL

: COMERCIAL GAVA LIMITADA
— RUT 76 224 4624

EMPRESA BRANDE @ HARIL

Nombre de fantasia COMERCIAL GAVA LIMITADA

Estado de habilidad HABIL (Curnole con los requisitos de inscripelon en ¢l Registo de Proveedores)
Estado de Proveedor aereditado hasta 29.05

acreditacion

Domicitio legal CERRO EL PLOMO 5931 OF 510 PS 5 LAS CONDES, REGION METROPOLITANA

informacion general

Administracion de la empresa

16,430,531 K Representane Legal JUAN PABLO GAJARDO VALENZUELA

VENTAR KN MIRCAOD PURLICO

$ 35.048.682

demnbird
ey )

Froriaddo congul .

Provesaos an Uates ARLRrivs,

COMPORTAMIENTO RASEH

Nota

COMPORTAMIENTO POR EVALUA
OF CONTRATOS

Sin informacion

@ Fovisatodos 168 contratus d
vitveedur en Ly

CONVENIOS MARCO ADJLUSICADOS

0



Ficha del proveedor

RAZON SOCIAL

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA
RUT 76.830.090-9

m

MPRESAT TRANDE @
Nombre de fantasia Caribean Pharma SpA

Estado de habilidad on e Registro de Proveedores)

Estado de
acreditacion

Domlcilio fegal LUIS ALBERTD CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO, REGION METROPOLITANA

T En o e an i

Informacion general

© i provesdor cuenia con érdenes de compra en estady Acepteday Recepcion conforme bajo le causal de trato directo sl
denes de compre relacionadas

solo existe un proveedor del bien o servicio™. Ver

Administracién de la empresa

Fomnta b AR S REVE RN

14.757.769-9 Representante Legal JARIEL MELIZ TORRENS

VEWREAS IR BMENUADY &

$ Nwmo.mom.wd

IEUTO 2ASE

TRATOS

Sin informacion

° B oG

[romEder AN

CONVENIOS MARCO ADJUDICADDS

0

S Generar certificado de
“W. habilidad




Ficha del proveedor

RAZON SOCIAL
- NOVOFARMA SERVICE S A

=_F RUT 96.945.670:7

EMPRESA: GRANUE & HARIL

Nombre de fantasia Novofarma Service - Tuteur

Estado de habilidad HABIL (Curnple con los requisitos de iseripeidn en gl Regisin de Proveedores)
Estado de Praveador acreditado hasta 25-03.2025

acroditacion

Domicilio legal VICTOR URIBE 2280 Y, QUILICURA, SANTIAGO, REGION METROPOLITANA

Informacién general

BN IR,

Administracion de la empresa

Represeniante Legal JOSE ANTONIO PLUBING ROMEO
Ranragantante | eaal INGRIFD ROKANA VOLT RUD | FMNE

4.661.407-0
7714 153G

VENTAS B8 MERCADG PROLICT

$19.500.758.399

Fy

der consuttaco dicimbre 2004 4
dhctibre B

COMPORTAMIENTO AS(

Nta cattcalada s

COMPORTAIENTO POR EVALIA
DE
Sin informacién

. i ¥

0 #

Provesdor g

Segnone

I 4




Ficha del

proveedor

VENTAS EN MERUADG SUGLICE

RAZON SOCIAL
EUROFARMA CHILE SPA ; w N.—MO&NGO )
RUT 96542 5102 o e

© Fevzamasvenizztzaiie

DECYESEa: e JAl0S AORIGE

EMPRESA GRANDE @ =A3L

Nombre de fantasis ELROFARMA CHILE SPA

Estado de habllidad HABIL (Cumnple con los requizitos de inscripoion en ¢ Registro de Proveedores) h. @@\u
'

ARIIENT O RALE

Estado de Proveedor screditado fiasta 07-09-2025
acreditacion

. LEEATAR
Domicilio legal VOLCAN LICANCABUR 425, PUDAHUEL, STGO, REGION METROPOLITANA

© Eioroveedsr cuenta con Ordenes de compra an estade Acept «1a y Recepién confenme b

1

Administraci
g £ S

27.898.950-K

10 [a causal de walo direcio st

& un proveedor del bien o se

6n de ia miﬂnwww 4 - = 2. Generer certificado de
R 2 DA FITEIDE D D T L) ’ 3
i g e , habilidad
| —

Represemtante Legal ANA PAULA FERRARI RIBEIRO DA COSTA —




Ficha del proveedor

RAZON SOCIAL
. ASCEND LAB
& RUT 7617

EMPRESA GRANDE @ HABIL

Nombre de faniasia Ascend Labaratories Spa

Estado de habilidad

Estado de Proveedor acreditado hasta 031020
acreditacion

Domicilio legal APOQUINDO 4700 1703, LAS CONDE

Informacién general tal

Administracion de la empresa

slsrackin ki

Representane Legal
Representante Legal

6.921.580-6
244626742

25

8,8

HABIL {Cumple con los requisizos de inscrpeion en et Registro de Proveedores)

ANTIAGO, REGION METROPOLITANA

<

day Rece

Sz O

FERNANDOC JUAN ANTONIO JAMARNE BANDUIC
ASHISH SULUHAKAR MALLELA

Uninhes

Te

b it dines

VEN LAY I PUBLIGO
$392.761.616
Forande et " 207d

dicse

@ Revisa mas ventas ce aate
sedor en (LHgs Al

Nota caleidada seqon S8ncio
it o it

DONVENINS MARGCO

Al Generar certificado de

*W habiiidad



Ficha del proveedor

B PUBLILE

VENTAS BN B
: RAZON SOCIAL
- LABORATORIO CHILE S A ekl iioranions
N RUT 77.596.940-7 T semive 2025

PREAL GRANGE & AR

Nombre de fantasia LABORATORIO CHILE - CM

Estado de habilidad HABIL (Gumple con las requisitas de ins aipeion en el Registio de Frovesdsies) h. 99/s

Estado de Proveedor acreditado hasta 13-10-2025

acreditacion

Domicilio legal AKDRES BELLO 2711 OF 1101 EDIF TORRE COSTAMERA, LAS CONDES, REGION 55 CON 0%
METROPOLITANA Sin informacion

ERE PIOVEa0 Y i 1 el

Doctmemos

informacién general

Administracion de la empresa
v it ki S e

| B TR

8.966.973-1 Representante Legal CLAUDIO FERNANDO GARCIA ASCENCI
10.603.649-7 Representante Legal CLAUDIA MARGELA DIAZ JORQUERA A, Generar certificado de
14.517.251-9 Representante Legal JUAN CARLOS ROBERTO ROCHA TAPIA \’ habilidad

8.609.145-3 Representante Lega! CRISTIAN ALBERTO GODOY LIBERONA



Ficha del proveedor

RAZON SOCIAL

- GLAXOSMITHKLINE CHILE FARMACEUTICA
" LIMITADA
RUT 85.025.700-0

EMFRESA GRANDE & HABIL

Nombre de fantasia GLAXOSMITHKLINE CHILE FARMACEUTICA LIMITADA

Estado de habilidad HABIL {Curnple con los requisitos de inscripeion en el Registro de Proveedares)
Estado de Proveedor acreditado hasta 05:02-2026

acreditacién

Domigilio legal AV ANDRES BELL( 2457 2001, PROVIDENCIA, REGION ME TROPOLITANA

Dosur

Informacion general

Administracion de la empresa

Tl 7

10.1$3.712-7 Representarce Lagal JEAN PAUL AZARG SILVA

%

VENTAS ON MERTADD PUBLIGS

w., 1.107.121.172

i

PR Lonrsuitado i

praveegor an

vl

Nota enfiutida

RATOS
Sin informacién

O FRevsw

pressdnrn e

I conttatos de uste

CONVENIDS MARCH ADJUDE

sl Generar certificado de
“W habilidad



Ficha del proveedor

RAZGN SOCIAL

SOCIEDAD COMERCIALIZADORA MEDIKAR

LIMITADA
RUT 76.167.536-2

[} hre de { (! Medikar Lida

Estado do habllidad HABIL {Cumpzte con los recuisiios de i Givel Registro de Proveedares)
Estado de Praveedor acreditads hasia 18-01-2026

acreditacion

Domicilio fegal ARTEMON CIFUENTES 8%, SAN FELIPE, SAN FELIPE, REGION DE VALPARAISQ

Informacian general e Comporiamimio Undiig

© Elproveedor cuera con drdenes de compre en estado Aceptada y Recepeion conforme 5ajo fa causa! Ce rato diredio i
sola existe un proveedar dalbisn o s . Yerordenes de comara relacionadas

Administracion de la empresa
.

L de Proseltd

17.301.463-5 Director/a Eiecutivo/a  VALESKA VALERIA CUBILLOS HIDALGO

$142.711.824

Sin informacién

Sy

M/ Generar certificado de

‘W tabifidad




Ficha del proveedor

TAS EN & <0
RAZON SOCIAL

.. LABORATORIOS RECALCINE SA B _w mco._wm\mom

RS DT 91.637.000-8 " il L

4 veNtas de este
3 ADIRrIoR,

ANUE © HABIL proveeqor en [

MERESA

Nombre de fantasia L ABORATORIOS RECALCINE S A

MOORTAN

Estado de habilidad HABIL (Cumple con los requisitos de inscapcion en el Registeo de Proveedares)
NOta cabciedin o0
Estado de Praveedor acreditado hasta 08-09-2025 w1
acreditacién
i 4 £
Domicilio legal AVDA PEDRO DE VALINVIA 295, PROVIDENCIA, STGO, REGION METROPOLITANA DE CONTRATOS

Sin Informacién

Informacion general

<l wrato o

0

2. Generar cortificado de

\’ habilidad

Administracién de la empresa

1T TR R

8.037.325-6 Representante Legal  JULIO ALEJANDRO JMENEZ DONAS —



Ficha del proveedor

RAZON SOCIAL

ITF-LABOMED FARMACEUTICA LIMITADA
RUT 96.884.770-8

@ AL

Nombre de fantasia ITF Labomed Farmaceutica Limitada

Estado de habilidad HABIL {[Cumple con los requisitos de inscnpcion en el Registro de Provesdores)
Estada de Proveedor acreditado hasia 30-04-2025

acreditacidn

Domicilio legal CERRO EL PLOMG 5420 1405, LAS CONDES, SANTIAGO, REGION METROPOLITANA

Informacion genaral

@ Elprosgecar cusnta con 6rcenes de compre en estado Aceptada y Recepeién conforme haio la cuusal de rato directo ‘s
solo existe un provesdor del o cevicio’, Ver drdanes de compra refacionadan

Administracion de la empresa
Fuiete T Emobon Jur

U i R e Y

MARIA CECILIA GONZALEZ FERNANDEZ
ANDRES ALEJANDRO BRAVO CORNEJO

7.983 260-K
12.813.236-8

Representante Legal
Representante Legal

|
_

o}

CENTAS BN MIRCADRD

$200.256.394

G0

G FOR

iTRATOS
formacién

St Generar certificado de
‘W habilidad




Ficha del proveedor

RAZOH GOCIAL
MERCK SHARP & DOBME (1.A) LLC,AGENCIA
EN CHILE

T 59.0423

EMPRESA] ORANOE @ ragiL

Nombre do fantasia MSD CHILE

Estado de habilidad HABIL (Cumple ¢on los requisitos de msenpcidn en el Registro de Proveedores)

Estado de Proveedor acreditario hasta 12-03-2025

acreditacion

Domicillo legal MARIANO SANCHEZ FONTECILL 310 8, LAS CONDES, STGQ, REGION METROPOLITANA
Tk L ' ‘ i ' NI 1

informacion general bt @ G

SOIe @RS Un Bre

Administracién de la empresa

27.952,525-6 Representante Legal CONROD SEBASTIAN JASON KELLY

EN MIERSALE PUBL

$ 4.747.724.098

Faplodo commftedn diciombre
isormbirg

© Rovisamis

12
i

1 este

SRR |

COMPOATAMIENTO BASE
4,99/5

i (LE
s THab s

CEMPORTANITNTG POR FVALUACION
De GeN

Sin informacién

° Reviga todos log contratos de este
PIOVEEIOr B

CONVINIOY MARCO ADJUDICALDT

0

e Generor certificndo de
"W habilidad



Ficha del proveedor

RAZOM SCCIAL

SOCIEDAD IMPORTADORA Y DISTRIBUIDORA
ARTMED LIMITADA

RUT 76 666.960-4

EMPEESS MEDIANA @ HiBL
Nombre de fantasfa ARTMED LIMITADA
Estado de habilidad HABIL (Cumple con los raquizitos de inscencion en el Registro de Proveedores)
Estado de Proveeder acrednado hasta 24-05-2025
acreditacién
Domicilio legal ZAPATA LILLO 06, SAN BERNARDO, STGD, REGION METROPOLITANA

DEoUTIICS Comportamienio

i

© Elprovecdor cuenta can drdenss de compra en ectado Aceptada y Recepaion conforme baio la causal de trato direcio s
s2lo exisie un proveador ¢el bien o servicio”. Ver érdsnas de compra refacinnades

Administracion de la empresa

Fumyrar DEctm g

9.076.044-0 Represeniante Legal  LORETO DE LOURDES PINEIRO RIOS

$54.552.793

dle

¥

258

© FRoveamas vemas ce e

feoeatior ga faios A

COMPDRTAMIENTO &

55

Sin 5.33._3&_._

s Mmoo

3 10005 W 2oniatos de este
0 8 DROYaDS

P

[ronedssion gn GesT

Leiss

Mo Generar certificado de
“W habilidad




Ficha del proveedor

y

NOVOFARMA SERVICE S A $ d omo o.qmm.woo

WT 96,945 2
FMPRESA GRANDE © ARl
Nombre de fantasia Novofarma Service - Tuteur

Estado de habilidad HABIL 1

mple con (08 reau de insenpalon en el Registio de Proveedores)

Aore
Estado de Priveedor acreditado hasta 25-03-2025
acreditaclén
COMPORTANM (0 POR EVALUADION
Domicilio legal VICTOR URIBE 2280 Y, QUILICURA, SANTIAGO, REGION METROPOLITANA 0F LONTRATOS

Sin informacion

[ i i i [ HA
20

Hos de este

D NG

de o direeso

aforms baye i

adins

e Generar certificado de
3
4.661,.407-0 Representante Leqal  JOSE ANTONIO PLUBINS ROMEQ W habitidud

7.214.153-% Representante Legal INGRIED ROSANA VOGT BULLEMOR . -
7.846.666-5 Representante Legal NELSON ELOY TAPIA REYES




Ficha del proveedor

. RAZON soCIAL
DISTRIBUIDORA QUALIMED LIMITADA
RUT 76.834.916-9

EMPRESA MEDIANA () HABIL
Nombre de fantasia DISTRIBUIDORA QUALIMED LIMITADA

Estado de habilidad HABIL {Cumple con los requisitos ¢ Inscripelon en el Mlegistro de Proveedores)

Estado de Proveedor acreditado hasta 09-07-2025
acreditacion
Domicilio fegal AVDA LIB BDO O'HIGGINS 877 PiSO3, SANTIAGO, SANTIAGE, REGION METROPOLITANA

Informacion general

© & provesdor cusnia con dicenes de compia en estad Aceptata y Recegcién conforme bajo la causal e kato diresto s
selo existe un proveedor del blen o servicio’. Ver ordenes de comora relazionardas

ek Hep

sk Pabico.

>a3§m:ma._o= de la empresa

13.241.374-6 Representanie Legal MATIAS VERDUGO MIRA

Lt

WENTAS EMN RERIADO PU

$ 397.480.929

COMPORTAMIFNTO 9.4

4,995

<1 GUNTRATDS

Sin informacidn

COHVERIGE Mg

>t Generar certificado de
s’ habilidad




Ficha del proveedor

RAZON SOCIAL

EXELTIS CHILE SPA

RUT 76. 271K
FMPRESA GRANDE @ HABIL
Nombre de fantasia Exeltis SpA
Estado de habilidad HABIL {Cumple con s requisitos de inseripeion en el Registro de Proveedores)
Estado de Proveedor acreditado hasta 150520
acreditacion
Domicitio legal PRINCIPE DE GALES 5821 1902, LA REINA, SANTIAGO, REGION METROPOLITANA

v5 e compra g

VO

Adminis

e o

tracion

de la empresa
e

g g

$.224.201-3 Representame Legal CARLOS EDUARDO CARVAJAL CASANGA

VENTAS EN MERCADD PUBLICO

$5.355.813.353

NOTA Cofctlita sevin
an o

IENTO POR EVALUACION
0L CONTRATOS
Sin informacidn
30 el v en

COmM

s log contratns de este
BN IS

@ Ravisate

revesdor b Gestld

CONVENITS MARCD ABJUDICADOS

0

Al Goneras certificado de
“W habilidad




Ficha del proveedor

RAZON SOCIAL

- MUNNICH PHARMA MEDICAL SPA

EMPRESL GRANDE

Nombyre de fantasia

Estado de habilidad

Estade de
acreditacidn

Domicilio legal

informacidn generai

© Elproveedar cuenta con drden
solo easie vn proveedo

Ad

8.722.538-0
10.622.110-3
11 Q78 R43-9

ministracién de la empresa
eI H el Ry
Representante Legal

Representante Legal
Renmesentante | enal

- RUT 80.447 4005

@ HagiL
Munnich Desechables
HABIL {Cumaple con los requisitos de Inscription en el Registro de Proveedares)
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10/03/2025

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N2 83

En conformidad al presupuesto vigente, administrado por la Direccién de
Salud de la Municipalidad de Padre Hurtado, certifico que, ala fecha 10 de
marzo de 2025, esta Direccién cuenta con el presupuesto para el
financiamiento de lo requerido mediante la Solicitud de Compra N° 3391y
3392.-

DANIELA DIAS MUNOZ
ENCARGADA DE CONTABILIDAD Y FINANZAS

LICITACION N° 3827-2-L125
Proveedores adjudicados:

Razoén Social: LABORATORIO ANDROMACO S.A.

RUT: 76.237.266-5

Monto total adjudicado: $829.240.- IVA incluido.

Concepto de Compra: MEDICAMENTOS FARMACIA COMUNAL

Razén Social: MUNNICH PHARMA MEDICAL SPA.

RUT: 80.447.400-5

Monto total adjudicado: $1.288.711.- IVA incluido.

Concepto de Compra: MEDICAMENTOS FARMACIA COMUNAL

Razbén Social: NOVOFARMA SERVICE S.A.

RUT:96.945.670-2

Monto total adjudicado: $433.362.- IVA incluido.

Concepto de Compra: MEDICAMENTOS FARMACIA COMUNAL
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Razén Social: ASCEND LABORATORIES SPA.

RUT: 76.175.092-5

Monto total adjudicado: $526.099.- IVA incluido.

Concepto de Compra: MEDICAMENTOS FARMACIA COMUNAL

Razén Social: ETHON PHARMACEUTICALS COMERCIALIZADORA IMP. EXP. Y DIST.
SPA.

RUT: 76.956.140-4
Monto total adjudicado: $85.680.- IVA incluido.
Concepto de Compra: MEDICAMENTOS FARMACIA COMUNAL

Razén Social: SCM PHARMA SPA.

RUT: 77.337.544-5

Monto total adjudicado: $542.640.- IVA incluido.

Concepto de Compra: MEDICAMENTOS FARMACIA COMUNAL

Razén Social: EUROFARMA CHILE SPA.

RUT: 96.599.510-2

Monto total adjudicado: $738.276.- IVA incluido.

Concepto de Compra: MEDICAMENTOS FARMACIA COMUNAL

Razén Social: ITF-LABOMED FARMACEUTICA LIMITADA.
RUT: 96.884.770-8

Monto total adjudicado: $211.820.- IVA incluido.

Concepto de Compra: MEDICAMENTOS FARMACIA COMUNAL

Razén Social: MERCK SHARP & DOHME (L.A.) LLC, AGENCIA EN CHILE
RUT: 59.043.540-6

Monto total adjudicado: $1.673.330.- IVA incluido.

Concepto de Compra: MEDICAMENTOS FARMACIA COMUNAL

Razon Social: SOCIEDAD IMPORTADORA Y DISTRIBUIDORA ARTMED LIMITADA
RUT: 76.966.960-4

Monto total adjudicado: $274.890.- IVA incluido.

Concepto de Compra: MEDICAMENTOS FARMACIA COMUNAL

Razén Social: LABORATORIO CHILE S.A.

RUT: 77.596.940-7

Monto total adjudicado: $299.880.- IVA incluido.

Concepto de Compra: MEDICAMENTOS FARMACIA COMUNAL






DIRECCION DE SALUD

Unidad de Adquisiciones
ITEM (727) 215-22-04-004-004
Saldo Inicial 143.717.351.-
Gasto 829.240.-
Saldo Final. 142.888.111.-
ITEM (728) 215-22-04-004-004
Saldo Inicial 142.888.111.-
Gasto 1.288.711.-
Saldo Final. 141.599.400.-
ITEM (729) 215-22-04-004-004
Saldo Inicial 141.599.400.-
Gasto 433.362.-
Saldo Final. 141.166.038.-
ITEM (730) 215-22-04-004-004
Saldo Inicial 141.166.038.-
Gasto 526.099.-
Saldo Final. 140.639.939.-
ITEM (731) 215-22-04-004-004
Saldo Inicial 140.639.939.-
Gasto 85.680.-
Saldo Final. 140.554.259.-
ITEM (732) 215-22-04-004-004
Saldo Inicial 140.554.259.-
Gasto 542.640.-
Saldo Final. 140.011.619.-
ITEM (837) 215-22-04-004-004
Saldo Inicial 137.551.699.-
Gasto 738.276.-
Saldo Final. 136.813.423.-
ITEM (734) 215-22-04-004-004
Saldo Inicial 139.273.819.-
Gasto 211.820.-
Saldo Final. © 139.061.999.-
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ITEM (735) 215-22-04-004-004
Saldo Inicial 139.061.999.-
Gasto 1.673.330.-
Saldo Final. 137.388.669.-
ITEM (736) 215-22-04-004-004
Saldo Inicial 137.388.669.-
Gasto 274.890.-
Saldo Final. 137.113.779.-
ITEM (737} 215-22-04-004-004
Saldo Inicial 137.388.669.-
Gasto 299.880.-
Saldo Final. 136.813.899.-







