0002471

Solicitante:

Programa:

-4

ITEM

2= 3

Gasto

"’\a..-\q‘f\-a

Lmh.}.

Afio 282 Saldo

-+ Adjuntar documentacidn que respalde el requerimiento
« Utilizar letra clara y legible, se recomienda letra imprenta.

N ST 218
Saldo Inicial oL Lo T =2

2

& 630l (00

Final

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

_a_continuacidn, con el siguiente destino de despacho:

Valor Valor total
N° | Cantidad | Medida Descripcion del Producto Unitario referencial IVA
IVA incluido incluido
1lec”/ %.M\mgrz@wm\ aliins mcglh i | 200 3B 000
2 Lo .
3 1300 / P itld/ Dkdrcstoion Mosglod cuatay | VS0 $% e
all K %’Mr—b\m\u‘;z S \m.ﬁ\\y, =nedo gokoy \@ao \&. 4 co
3 e g/ 1 y \ko N2o .occo
8 Iso o Pesodd Qs car sabasitie 4 g (Rupuniea]) 3500 \¥s-000
7 leo -~ = Q\nua‘-\{.x_;-s\-l:- Qouj\wﬁrmm goiod \Soe [Sxeiess)
-8 8o Tosven ] Sranie e 0wt \m-b \Qo’c.o-\ (Wi ¥ 51 L\ QRN
lse  beadulerdn el e lYod el Ao R GG O
Wlao ~ f::\:-w’_\ orata o s z,sm:; 240 2% 300
b Afedw Q&mum&m}i RTINSV oo 2\gooS S
12500 QWAJ%QPL»E; ‘zwm: L e 255 =0
il 229 Gm;»d Ol Nraps leas Mt uzsrx-w:p 3s 2\0-co0
14 So . ﬁm:.d lm_a\ﬂ } ey fond, "f‘wlw G oo Nec.ooo
TOTAL IVA lNCLUIbO DEL REQUERIMIENTO & 20\ G

V°B° DIRECCION

ADQUISICIONES

IMPRENTAVERSAL@GMAIL.COM

Firmay r1
Solicitante

de Unidad
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Fecha: '5\3)\_25

JCOMPRA CONVENIOS N2 0002472

ITEM My-g&-H-o -0 .
Saldo Inicial @ L*H(lﬁﬂﬁgj

Gasto ‘ﬁ L%t Oco m

— 70
=
Afio 24 Saldo Final 8 0.4 é’é ’@%‘..‘::STP“
- Adjuntar documentacién que respalde el requerimiento = UNIDAD
- Utilizar letra clara y legible, se recomienda letra imprenta. (Uso exclusivo de la Dire§gon deptaledl0
,0/ <
>
feﬂ‘C'a' de%

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

__a continuacidn, con el siguiente destino de despacho: _~adrancn w 2r\bs? O% .

Valor Valor total
N° | Cantidad Medida# Descripcion del Producto Unitario referencial IVA
IVA incluido incluido
1lgee ~ Mlu‘%aaa \‘%’3 %é&ia Ss HNOaCO
2 leo . },M?\L,&-"'@nm\\._om\%ﬁ ASg 4o e e J—
3
a
5
6
7
18
9
10
11
12
13
14
TOTAL IVA INCLUIDO DEL REQUERIMIENTO K33 coo—
Obsseigiones: ”‘“z":‘é‘%@ S
,féﬁ N e Qw-(\ue}w;l\

V°B° DIRECCION \ ADQUISICIONES Firmay Titabre de Unidad
Solicitante
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25/3/25, 17:13 _ Ficha Licitacion

Licitacion 1D: 3827-7-L125

%«u}
—
o
A

Productos farmacéuticos Cuidados Paliativos. S.C.2471 y 2472

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

Descarg a -ba.sésl
Fecha de Cierre: 01-04-2025 16:14:00 @ - 4
Reclamos recibidos por incumplir plazo de page: 58

Este nimero indica los reclamos recibidos por esta institucién desde los Gltimos 12 meses hasta el dia de ayer. Recuerde

interpretar esta informacion considerando la cantidad de licitaciones y 6rdenes de compra que esta institucién genera en el
Mercado Pablico.

@ &,ﬁ Faltan 7 dias para que cierre esta licitacion.

Publicada

Dejar un reclamo sobre
¥ esta licitacién

SR

Farticipantes

Productos ¢ servicios

Clorhidrato de buprenorfina

Cod: 51142215
;

Buprenorfina 35 mcg/h parche transdérmico. El proveedor deberd adjuntar detalle del producto
ofertado. Vencimiento superior a 10 meses a contar de la fecha de despacho de los preductos.

180 Unidad

i
Dexamatasona

300 Ampolla
Cod: 51181704

Dexametasona 4 mg/ml ampollas. El proveedor debera adjuntar detalle del producto ofertado.
Vencimiento superior 8 10 meses a contar de la fecha de despacho de los productos.

Servicios de produccion de medicamentos o medicinas

10 Frasco ?
Cod: 73101701 !

hitps:/iwww.mercadopublico.cl/Procurement/Modules/RFB/DetailsAcquisition.aspx?gs=UXx2YAhnjRnQbUcfSeJ+FA== 1/4



25/3/25,17:13

10

11

Ficha Licitacién

Domperidona 10 mg/ml, frasco gotas. El proveedor deberd adjuntar detalle del producto ofertado.
Vencimiento supenor a 10 meses a contar de la fecha de dcspacho de los productos

Servicios de preduuton zie medicamentos ] medicmas

Cod: 73101701

Dulnxetma 30 mg. Capsula o compnmidu El proveeder deberd acijuntar detalle del producto ofertado
Venc1mlento superior a 10 meses a contar de la fecha de despacho de los productos

3000 Unidad

Equipos o accesorios de enema

Cod: 42141903

Enema reclai aduilo 4 48 (fosfalo de sodm) El proveedor debera adjuntar detalle del pmducto
ofertado. Vencimiento superior a 10 meses a contar de (a fecha de despacho de los productos,

50 Unidad

Sulfata de mnrfina

Cod: 51142206

Morfma 20 mg./ml Frasco gotas. El proveedor debera adjuntar detalle del prnducto ofertadu
Vencimiento supenor a 10 meses a contar de la fecha de despachu de los productos

60 Frasco

Nistatina

Cod: 51101815

Vencimiento superior a 10 meses a contar de la fecha de despac ho de los productos.

Nistatina 100.000 ui/ml. Gotas. El proveedor debera adjuntar detalle del producto ofertado.

80 Frasco

Ondansetrdn

Cod: 51171816

Dndasetmn 8 mg./4 il ampollas, El proveedor debera ad]untar detalle del praducto ofertado
Vencamlento superior a 10 meses a contar de la fecha de desgachu de los productos.

500 Ampolla

Servicios de produccion de medmamcntos o medlcmas

Cod: 73101701

super:or a 10 meses a contar de la fecha de despacho de los productos.

P:cosulfato de sodio 2 5 mg. El proveedor debera acljuntar detalle del p;oducto ofanado VEnCIm!EntO

90 Capsula

Preparade laxante de polietilenglicol

Cod: 51171631

Polletﬁenglicol 17 grs. El proveedur debera adjuntar detalle del productu ofﬁrtado Vencumento

supermr a 10 meses a contar de la fecha de despacho de los productos

Eszop clona 3mg. Compnm des EL proveedor debera adjuntar detalle del producto ufertado

3600 Sobre

Zopiclona

Cod: 51141810

Vencimiento superlor a 10 meses a contar de la fecha de despachc de los pruductos

4500 Comprimido

Hidrocloruro de amitriptilina

hitps://www.mercadopublico.cl/Procurement/Modules/RFB/DetailsAcquisition. aspx?qs=UXx2YAhnjRnQbUcf5eJ+FA==

6000 (Eomprimido 1

2/4



25/3/25,17:13 . Ficha Licitacion

i :
| Cod: 51141601 , _ !
L B s i G s S B S o d

Amitriptilina 25 mg. El proveedor debera adjuntar detalle del producto ofertado. Vencimiento superior
’ a 10 meses a contar de la fecha de despacho de los productos.
]

13 . .
Risperidona

80 Frasco
Cod: 51141704
Risperidona 1 mg./ml. Frasco gotas. El proveedor debera adjuntar detalle del producto ofertado.
Vencimiento superior a 10 meses a contar de la fecha de despacho de los productos.

14 3 s
Risperidona

8000 Comprimido |
Cod: 51141704

Risperidona 1 mg, Comprimidos. EL proveedor debera adjuntar detalle del producto ofertade. |
Vencimiento superior a 10 meses a contar de la fecha de despacho de los productos.

15 - - ¢ -
Servicios de preduccién de medicamentos o medicinas

100 Comprimido
Cod: 73101701

Clorpromazina 25 mg. El proveedor debera adjuntar detalle del producto ofertado. Vencimiento
superior 3 10 meses a contar de la fecha de despacho de los productos. i

Etapas y plazos

! Fecha de cierre de recepeién de la oferta: 01-04~-2025 16:14:00

Fecha de Publicacion: 25-03-2025 17:13:22

Fecha inicio de preguntas: 25-03-2025 17:13:22

fecha final de preguntas: 26-03-2025 16:14:00

Fecha de publicacion de respuestas: 29-03-2025 16:14:00

Fecha de acto de apertura técnica: 01-04-2025 16:30:00

Fecha de acto de apertura econdmica (referencial): 01-04-2025 16:30:00
Fecha de Adjudicacion: 06-04-2025 16:14:00

Fecha de entrega en soperte fisico No hay informacién

Fecha estimada de firma de centrato No hay informacién !

Tiempo estimado de evaluacién de ofertas 0 Dias

Demandas ante el Tribunal de Contratacion Plblica

https:/fwww.mercadopublico.cl/Procurement/Medules/RFB/DetallsAcquisition.aspx?qs=UXx2 YAhnjRnQbUcfSel+FA== 3/4



25/3/25,17:13 Ficha Licitacion

| No cuenta con demandas ante el Tribunal de Contratacion Pablica,

U o ooy e e e i

Subir

https:/iwww.mercadopublico.cl/Procurement/Modules/RF B/DetailsAcquisition.aspx?qs=UXx2YAhnjRnQbUcf5e+FA== 4/4



Amitriptilina 25 mg. El proveedor deberA| adjuntar detalle del producto ofertado. Vencimiento superior a 10 meses a contar de la fecha de despacho de los productos.

ACTA DE EVALUACION N° 3827-7-L125

omm\_.s. Comportam. _u_qum:_wam Presentacidn Omm_..m_. Comportam. E.omu.mq:m:_m Presentacién
Econdmica de Integridad Economica de Integridad Total %
Proveedor |Especificaciones del Proveedor Monto 70% Base 20% 59 de Anteced. 5% 70% Base  20% 50 de Anteced. 5%
AMITRIPTILINA 25 MG CM CX100 EKMN F-1347 30-11-2025 0:00 y
WINPHARM |SOCOFAR 240000 \ 73 / 75 100|” 100] ¢ 51 v/ 15 5 5 76
v e wmc.po 11444 AMITRIPTILINA 25MG 100CR. mmm ISP F-1347 . 3 : :
~ |eQuIVALENTE §v>u\scd8 Amitriptilina Clorhidrato 25 mg - :
- |100 noav::__ os mna_u_mnom Se m_&c;n do camnnmn_o: : : E ] | :
o 1tA@cnica, nm&mnmn.o de mmq_:mnos«__m: uoﬁﬁm de canje, 1 :
LABORATORI am<o_:n.n:mm<:c_.3m mgv. Ummvmnro en Nhronmm <.man_i“m_._~o S \ i = G 7 = 1
OCHILE SA. [2027-04 2 e 174000] 100 75 -~ 100[V 100] * 70| ol 5| s| 95
AMTRO025COMP. (BE)JAMITRIPTILINA Nm_<_m X 100 ﬂo_s_u
LABORATORIO CHILE. AMITRIPTILINA. REG ISP F-1347. VCTO 04-
ETHON 2027. LOTE FFTZ -- 7800007114440, Entrega en 1 dA-a. Se adjunta
PHARMACEU _m_w. CANJE y anexos tA@cnicos. Sin costo por flete. Sin monto \ \ \ y _\
TICALS SPA.  |mA-nimo de despacho. 179400 97 75 100 100| ' 68 15 5 5 93
LCHO116 AMITRIPTILINA (B) 25 MG ESTCH. X 100 COMP. REC.,
Caribean Amitriptilina 25 mg, F-1347/23, LABORATORIO CHILE, 30-04-2027, \‘ , \\
Pharma SpA_ |venc: 30-04-2027, Plazo de entrega 2 DIAS 180000| * 97|V 75 100 100 . 15 5 93

Se sugiere adjudicar la compra al proveedor LABORATORIO CHILE m.>._\\m5. 77.596.940-7, por un monto total de $207.060.- IVA Incluido, por ser el proveedor que cumple con lg

ajusta al presupuesto y obtiene el mayor puntaje.

SALUD TORRES RIQUELME

mzop@@n A UNIDAD DE ADQUISICIONES
w\ # O

/

/

DE

- —

,@/ dad Q.:

:r:d_:x

SALUD

/

pases administrativas, se






Risperidona 1 mg./ml. Frasco gotas. El proveedor deberAj adjuntar detalle del producto ofertado. Vencimiento superior a 10 meses a contar de la fecha de despacho de los productos.

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%

Presentacién

de Anteced. 5%

Total %

LABORATORI

ANDROMAC ; ‘
__|ENTREGA 2 DIAS, SE ADJUNTA POLITICA DE CANJE

95008653 SPIRON GOTAS - RISPERIDONA 1 MG / ML -
CAJA X1 FRASCO DE 30 ML - BIOEQUIVALENTE REG.
ISP F-25665/20, FECHA DE VCTO 31-08-2027, PLAZO

340000

100

75

100

100

70

15

95

120-10-80333 RIMOX SOL ORAL 1IMGML X 45 ML
REG.ISP F-22077 - Risperidona 1 mgml 1 Frasco
SoluciA®n Oral. Se adjunta documentacion tA®cnica,
certificado de farmacovigilancia, politica de canje,
devoluciones y norma GMP. Despacho en 24 horas.
Vencimiento 2026-12.

368160

92

75

100

100

65

15

90

RSPRO001GOTS. (BE)RIMOX SOL ORAL 1IMG/ML X 45
ML. LABORATORIO CHILE. RISPERIDONA. REG ISP F-
22077.VCTO 09-2026. LOTE 25270 --
7800007803337, Entrega en 1 dA-a. Se adjunta ISP,
CANJE y anexos tA@cnicos. Sin costo por flete. Sin
monto mA-nimo de despacho.

1599200

21

75

100

100

15

15

40

ANDO776 SPIRON GTS 1MG/ML 30ML, Risperidona 1
mg/ml, F-25665/20, ANDROMACO, 31-08-2027,
venc: 31-08-2027, Plazo de entrega 2 DIAS

520000

65

100

100

46

15

71
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Duloxetina 30 mg. CAjpsula o comprimido. El proveedor deberAj adjuntar detalle del producto ofertado. Vencimiento superior a 10 meses a contar de la fecha de despacho de los productos.

Eaontimica | ComPoriam. | GBS | prosenacion | S| Gomportam, | OB | prosentacion |
Proveedor  |Especificaciones del Proveedor Monto 70% Base 20% mcw de Anteced. 5% 70% ey mam_,_ deilitaced. 5%
DLXTOO30CAPS. DULOXETINA 30 MG X 30 CAP.. ASCEND.
DULOXETINA. REG ISP F-20783. VCTO 03-2026. LOTE 24141429 --
ETHON 7804650880417, Entregaen 1 dA-a. Se adjunta ISP, CANIE y
PHARMACEU |anexos tA®cnicos. Sin costo por flete. Sin monto mA-nimo de 1 \ ,\ / _\
TICALS SPA. |despacho. 318600 65 75 100 100 45 15 5 5 70
1211474 120-10-80730 BINAX 30 MG 28 CAPSULAS REG.ISP F-
24881 EQUIVALENTE TERAPA%UTICO Duloxetina Clorhidrato 30
mg 28 CAjpsulas. Se adjunta documentacion tA®cnica, \
LABORATORI |certificado de farmacovigilancia, politica de canje, devolucionesy| .\ .\ / _\
O CHILE 5.A. [norma GMP. Despacho en 24 horas. Vencimiento 2026- ou 261000 79 75 100 100 56 15 5 5 81
: umo&mmommoﬁ.ﬁ DULOXETINA 30 MG CAPS X 30 BLISTER : = :
mmme_nO :mm 1SP: _n-mo.\mw FABRICADO POR _P_.xm_s
Ascend ;momeﬂdw_mm r._._u PROCEDENCIA INDIA VENC: MAYO 2026 H :
rmcoﬁmﬁo:mm nmxd_”_nbﬁ_oz GMP 1mmn_0 CoT vOm mbvw.. FLETE SIN CARGO ..\ .\ 2 2
SpA 48 HRS.HAB.MAX. 207000 100 75 100 100| 7 70|/ 15 5 5 95
420006803 - DULATINE 30 CAPSULAS CON GRANULOS CON
EMCURE RECUBRIMIENTO ENTERICO 30 mg. Caja contiene 30 CP en Y
CHILE blister. REG ISP F-26324. \ 240000 86 .\ 75 100 \ 100| 60 \ 15 5 5 85
SEV0021 DULOXETINA (B.E) 30 MG X 28 CAP. REC., Duloxetina 30 .
Caribean mg, F-22561/21, SEVEN PHARMA, 31-12-2025, venc; 31-12-2025, \ H.\ \ \
Pharma SpA |Plazo de entrega 2 DIAS ¥ 210000 99 _\ 75 100 100 69 \ 15 5 5 94

a%ﬂnuﬁ.mﬂc@ﬁz _upcc;coca_n_oz_mm
] e
J\ ilr\\.\







Domperidona 10 mg/ml, frasco gotas. El proveedor deberAj adjuntar detalle del producto ofertado. Vencimiento superior a 10 meses a contar de la fecha de despacho de los productos.

O?,_.E Comportam. WBNESWEm Presentacion O_.mqwm. Comportam. _u_.omﬂ.meEm Presentacién
Econémica de Integridad Economica de Integridad Total %

Proveedor |Especificaciones del Proveedor Monto 70% Base 20% 50 de Anteced. 5% 70% Deaose=20% 5% de Anteced. 5%
LABORATORI|95009025 DOSIN SUSPENSION ORAL PARA GOTAS -
0s DOMPERIDONA 10 MG/ML - CONT. FRASCO 20ML
ANDROMAC |REG. ISP F-26622/22, FECHA DE VCTO 30-09-2026, \ \ \ y _\ S
OS.A. PLAZO ENTREGA 2 DIAS, SE ADJUNTA POLITICA DE 15200 100 75 100 100 70 15 5 5 95

DMPR0O010GOTS. RESTOL Hagm\g_.x 20ML

|GTS.ORAL.. LABORATORIO CHILE. DOMPERIDONA.

ETHON  |REG ISP F-4019. VCTO 09-2026. LOTE 25572 - o=
PHARMACE |7800007485694, Entrega en 1 dA-a. Se mm_.._._ﬂm. ISP, =
UTICALS  |CANJEY anexos tA©@cnicos. Sin costo por flete. Sin : _m\ _ \ ‘ 7
SPA. monto mA-nimo de despacho. 23000( 66 / 75 1001 % 100 46 £ 15{ 5 5 71

AND1007 DOSIN 10MG/ML SUS. ORAL X 20 ML FCO.
Caribean  |GOT., Domperidona 10 mg/ml, F-26622/22, \ J
Pharma SpA |ANDROMACO, 01-12-2025, venc: 01-12-2025, Plazo 15900 96 .\ 75 100 \ 100 67 \ 15 5 5 om\
Enema rectal adulto 4,4 g. {fosfato de sodio). El proveedor deberAj adjuntar detalle del producto ofertado. Vencimiento superior a 10 meses a contar de la fecha de despacho de los productos.

Eeontmica || ComPoram. | iR | presenacion | O | comporcam. | ro8ramave [ presentacion [

Proveedor |Especificaciones del Proveedor Monto 70% Base 203 5% GeAnteeed, o 70% Haae Al 5% defnteced o

ENEMA EVACUANTE ADULTOS FCO 133 ML UD A21 F- _\ v/
WINPHARM (25504 30-01-2027 0:00 SYNTHON 140000 75 _\ 75 100 100 53 .\ 15 5 78 v

: FSFT197ENEM. CASEN ENEMA ADULTO 1X133ML, ;

ETHON SYNTHON. FOSFATO DE SODIO. REG ISP _...;Nmmc..a.
PHARMACE |VCTO 07-2027. LOTE A89 — 7800008001008, Entrega .
UTICALS = |en 1 dA-a. Se adjunta ISP, CANJE y anexos tA@cnicos. = : / = : = Fi
SPA! Sin costo por flete. Sin monto mA-nimo de despacho. 105000 100 75 100 100 70 15 5 95

BSY0021 FORFLOW ENE 133ML ADULTO, SODIO
Caribean FOSFATO, F-21285/24, NIMOBRU, 31-08-2027, venc: \\ \ \
Pharma SpA [31-08-2027, Plazo de entrega 2 DIAS 107500 ; 98 \ 75 100 100 68 \ 15 5 93 4
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Dexametasona 4 mg/ml ampollas. El proveedor deberAj adjuntar detalle del producto ofertado. Vencimiento superior a 10 meses a contar de la fecha de despacho de los productos.

omm_.E. Comportam. P.cm_.m_:.mim Presentacién = D—.mlm Comportam. _#cm_.m:_m_._._m Presentacién
Econémica de Integridad Economica de Integridad Total %
Proveedor |Especificaciones del Proveedor Monto 70% Base 20% 504 de Anteced. 5% 70% SbeE e 04 5% de fnteced: 2%
DEXAMETASONA 4 MG AM CX100 23.06.5391 F-7642 30- \ .\
WINPHARM |06-2026 0:00 BIOSANO 210000 24 \ 75 100 100 17|V 15 5 4 5 42
: BIO0049 DEXAMETASONA 4MG/ML 1ML X100 AMP, 3
|Caribean  |Dexametasona 4 meg/ml, F-7642/21, BIOSANO, 30-12- ‘ =7 / %
Pharma SpA {2027, venc: 30-12-2027, Plazo de entrega 2 DIAS 51000} 100 : 75 100 100 70 4 15 517 5 95
Nistatina 100.000 ui/ml. Gotas. El proveedor deberAj adjuntar detalle del producto ofertado. Vencimiento superior a 10 meses a contar de la fecha de despacho de los productos.
mnmhmﬂ.mnm Comportam, MMHMMMM:MMMM Presentacién mnmmﬂﬂﬂnw Comportam. %M._um”MEMMM Presentacion Total %
Proveedor |Especificaciones del Proveedor Monto 70% Box 20% ma\mc de Anteced. 5% 70% EER :m%@j de Anfecerd. 545 g
BES0084 NISTATINA 100.000 UI/ML SUS. ORAL X 24 ML :
Caribearr  |FCO., Nistatina 100000 Ul por ml, B-3004/24, BPH SA., - / = = .
Pharma SpA [30-09-2026, venc: 30-09-2026, Plazo de entrega 2 DIAS | - 1592000 100 75 100 100 70 15 5 5 95
OndasetrA®n 8 mg./4 m| ampollas. El proveedor deberAj adjuntar detalle del producto ofertado. Vencimiento superior a 10 meses a contar de la fecha de despacho de los productos.
o@.ﬂ. Comportam. ?om_.m_.:m_zm Presentacién omm_._&. Comportam. _u_,omﬁma.m_.:m Presentacién
Econémica de Integridad Economica de Integridad Total %
Proveedor |Especificaciones del Proveedor Monto 70% Base 20% 5% deanbared. 5% 70% el 5% dedfintsced 5%
HOSPIFARM [CAP0036 ONDANSETRON SOLC. INY. 8 MGAML. X 10 _\ .\ _\ \
A AMP. Vence 082026 Reg. ISP F-2619721. 245000 82 75 100 100( / 57 15 5 5 82
ONDANSENTRON SOLUCION INYECTABLE 8mg 4 mL.,
CAJA X 20 AMP, F-2538620, EQUIVALENTE
Blau TERAPA%aUTICO, VENCIMIENTO 30.11.2026, MONTO
Farmaceutica|MINIMO DE FACTURACIA“N 200.000, DESPACHO 24 a€” /
Chile SpA |48 HRS. 300000 V' 67|/ 75 100/ 100] ¥ m|V 15 5 5 72
ONDNOOOBAMPO. (BE) ONDANSETRON 8MG/4ML X 5
AMP.. NEOETHICALS. ONDANSETRON. REG ISP F-26197.
VCTO 06-2026. LOTE NO18A24 -- 8901790717944,
ETHON Entrega en 1 dA-a. Se adjunta ISP, CANJE y anexos \
PHARMACEU [tA®cnicos. Sin costo por flete. Sin monto mA-nimo de \ :
TICALS SPA. |despacho. 714300 28 _\ 75 100 100(,/ 20 \ 15 5 5 45
SANOOB3 ONDANSETRON 8MG/4ML SOL. INY. CJ. X 100 : |
: AMP., OndansetrA®n 8 mg/4 ml, F-15849/21, : : : A
Carlbean  |SANDERSON, 30-09-2027, venc: 30-09-2027, Plazo de S o \ _ v \ = E
Pharma SpA |entrega 2 DIAS - ~ 200000 100/ 75 100 100 70, 4 15 5 Fet 95
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Buprenorfina 35 mecg/h parche transdA@rmico. El proveedor deberA] adjuntar detalle del producto ofertado. Vencimiento superior a 10 meses a contar de la fecha de despacho de los productos.

Proveedor

Monto

Oferta

Econdmica

70%

Comportam.
Base 20%

Programama de
Integridad 5%

Presentacidn

de Anteced. 5%

Oferta

Economica

70%

Comportam.
Base 20%

Programama de|
Integridad 5%

Presentacion
de Anteced. 5%

Total %

LABORATORIOS =
ANDROMACO SA. -

Especificaciones del Proveedor

95001308 TRANSTEC PARCHE TRANSDERMICO -
BUPRENORFINA 35UG, CAJA X 5, REG. ISP F-13396/23,
FECHA DE VCTO 31-07-2027, PLAZO ENTREGA 2 DIAS,
SE ADJUNTA POLITICA DE CANJE

L

1458000

100

5

100

70

15

/

|Supera el
30%
destinado a
la compra de

95|este item

LABORATORIO CHILE
S.A.

32051273 120-10-80497 BRUGESIC 35 MCGH 5
PARCHES TRANSDERMICOS REG.ISP F-24733 -
Bupremorfina 35 mcghr 5 Parches TransdA©rmicos.Se
adjunta documentacion tA@cnica, certificado de
farmacovigilancia, politica de canje, devoluciones y
norma GMP. Despacho en 24 horas. Vencimiento 2026/
05

/

1476000

99

100

69

15

/

94

Morfina 20 mg./ml. Fras

co gotas. El proveedor deberAj adjuntar detalle del producto ofertado. Vencimiento sup

erior a 10 mes

es a contar de

la fecha de despacho de los productos.

Proveedor

Especificaciones del Proveedor

Monto

Oferta

Econdmica

70%

Compartam.
Base 20%

Programama de
Integridad 5%

Presentacion

de Anteced. 5%

Oferta

Economica

70%

Comportam,
Base 20%

Programama de
Integridad 5%

Presentacién
de Anteced. 5%

Total %

LABORATORIOS
ANDROMACO 5.A.

95009036 SAMOR 2% SOLUCION ORAL 60ML -
MORFINA SOLUCION ORAL C/JER DOSIF - CAJA X 1 FCO
- BIOEQUIVALENTE REG. ISP F-26797/22, FECHA DE
VICTO 30-09-2026, PLAZO ENTREGA 2 DIAS, SE
ADJUNTA POLITICA DE CANJE :

/

935760

100

75

100

100

70

15

Supera el
30%
destinado a
la compra de

95|este item

CYDPHARMA LTDA.

ORAMORPH, MORFINA SULFATO 20 MG.ML.
SOLUCION AL 2% X 1 FCO. 20 ML. FRASCO GOTARIG,
ENVASE RESISTENTE CON SELLO QUE ASEGURA LA
INVIOLABILIDAD, FABRICADO POR L. MOLTENI C. DEI
F.LLV ALITTI SOCIETAGE™ DI ESERCIZIO S.P.A. ITALIA a€”
GMP.-FOTO3E"CERT.EMASE"EQUIV.TERAPEUTICA-
FARMACOVIGILANCIA L.S.P-REG. |.S.P.F-1951822-
VENC. NOV 2027, CERT. I.5.P.SIN DENUNCIOS-FICHA

TECNICA, VENCE NOV 2027

990000

95

75

100

100

66

15

91

Picosulfato de sodio 2,5 mg. El proveedor deberAj adjuntar detalle del producto ofertado. Vencimiento superior a 10 meses a contar de la fecha de despacho de los preductos.
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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 3827-7-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:

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 N2 18.046, sobre sociedades anénimas.

* 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 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 comtin, soy o son administradores de
alguna o algunas de las sociedades o entidades oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacién
participo.

e 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 cuestién litigiosa
pendiente con algin 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 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 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 comun, 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 0 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 comtin, 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
afos servicios profesionales de cualquier tipo y en cualquier circunstancia o lugar a dichos oferentes o
interesados.

e No me he desempefiado en los tltimos 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
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 resolucidn 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 evaluacidn 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 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, 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 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 informacion contenida en la presente declaracion es falsa, ha sido enmendada o tergiversada, el
funcionario sera excluido de la Comisién Evaluadora y podré quedar afecto a sanciones administrativas
o0 penales segln 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, 07 de Abril de 2025
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DIRECCION DE SALUD
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DECLARACION DE AUSENCIA DE CONFLICTOS DE INTERESES Y DE CONFIDENCIALIDAD
DE LA COMISION EVALUADORA LICITACION ID 3827-7-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 comin, 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.

* 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 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 cuestién litigiosa
pendiente con algln 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 comtn, 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 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 o mandatarios.

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, 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 comiin, tengo o tienen relacién de
servicio con persona natural o juridica oferente en el proceso de compra en cuya evaluacién participo
0 interesada directamente en el resultado de dicho proceso, ni he o han prestado en los dos tltimos
anos 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 evaluacioén participo. Se
entenderan también comprendidas dentro de esta causal aquellas entidades que formen parte de un
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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.

e No he emitido opinién, 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 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 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 sera 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 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, sufrird las penas de presidio menor en sus grados
minimo a medio y multa de seis a diez unidades tributarias mensuales."

Padre Hurtado, 04 de Abril de 2025
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08/04/2025

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N2 115

En conformidad al presupuesto vigente, administrado por la Direccién de
Salud de la Municipalidad de Padre Hurtado, certifico que, ala fecha 08 de
Abril de 2025, esta Direccién cuenta con el presupuesto para el

financiamiento de lo requerido mediante la solicitud de compra N°2471 y
2472.

JONATHAN URRHTTA (ARRILLO
ENCARGADO DE CONVENIOS Y PROGRAMAS

LICITACION PUBLICA N° 3827-7-L125
Proveedores adjudicados:

Razon Social: LABORATORIOS ANDROMACO S.A.
RUT:76237266-5

Monto total adjudicado: $785.400.- IVA incluido.
Concepto de Compra: PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Razén Social: ETHON PHARMACEUTICALS COMERCIALIZADORA IMP. EXP. DIST SPA
RUT: 76237266-5

Monto total adjudicado: $1.994.440;’-’?VA incluido.
Concepto de Compra: PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Razdn Social: ASCEND LABORATORIES SPA
RUT: 76175092-5 f

Monto total adjudicado: $246.330.- IVA incluido.
Concepto de Compra: PRODUCTOS FARMACEUTICOS
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PADRE HURTADO, 03 %3, 205

TSI

LA ALCALDIA DE PADRE HURTADO DECRETO HOY LO SIGUIENTE:

VISTOS Y CONSIDERANDO:

1. La Resolucién Exenta N"lzoaﬂﬂe fecha 14 de marzo de zozs;éue aprueba el convenio suscrito entre el Servicio

de Salud Metropolitano Occidente y la I. Municipalidad de Padre Hurtado sobre Programa Cuidados Paliativos
Universales en APS, afo 2025.

2. El Decreto Alcaldicio N°1254 de \:,a/cha 30 de junio de 2021, que delega atribuciones Alcaldicias al Administrador
Municipal y el Asesor Juridico.

3. las facultades que me confiere la Ley N°18.695, “Orgdnica Constitucional de Municipalidades” y sus
modificaciones. }

DECRETO:

1. APRUEBESE, Convenio suscrito con fecha 24 de febrero de 2025,4ntre el Servicio de Salud Metropolitano

Occidente y la |. Municipalidad de Padre Hurtado sobre el programa Cuidados Paliativos Universales en APS, afo
2025,

2. Todos los puntos mencionados en la Resolucidn adjuntan, forman parte integral del presente Decreto.

3. En virtud de este convenio, el Municipio se compromete a ejecutar en forma integra los puntos y cldusulas del
mismo.

4. Con lafinalidad de materializar los objetivos sefialados en el presente coyfenio, el Servicio de Salud Metropolitano
Occidente se obliga a transferir al Municipio la suma de $95.466.696./ {noventa y cinco millones, cuatrocientos /
sesenta y seis mil, seiscientos noventa y seis pesos), los que seran tran?eridos en dos cuotas, siendo estas de 70%

a la total tramitacién del acto administrativo respectivo y el 30% ‘restante en octubre, de acuerdo con los
resultados de la evaluacién sefialada en los puntos 7 y 8 de la Resolucion N°1030Vdue aproho el programade este

programa.

5. El presente convenio tendré vigencia hasta el 31 de diciembre de 2025./

6. IMPUTESE, el ingreso a la cuenta N°214—05-71-013-90'6 y los gastos en la cuenta 114—05—71—01;/006 “Prog.
Cuidados Paliativos Universales en APS”.

POR ORDEN DEL SR. ALCADE: ANOTESE, COMUNIQUESE, TRANSCRIBASE Y HECHO ARCHIVESE

e
ADM. MUN/SEC.MUN/%DL K,rum. ALUD/ju

Distribucidn:

o Secretaria Municipal
o Direccidn de Salud

[ Convenio y Programa

# @ FER! @ sk moh o wmpn el 0 s v 21 / e Lagmepateld =#Fuleile






