ACTA DE EVALUACION N° 3827-10-L125

Estilete intubacidn 10 FR

N

Oferta . Oferta
Eeondmica Comportam. _u_dmﬁ.md:m_:m de| Presentacion T Comportam, _#omqm.sm_:m de| Presentacidn Total %
Proveedor mmﬁmnwmnmn_osmm del Proveedor Monto 70% Base 20% | Integridad 5% | de Anteced. 5% 70% Base 20% | Integridad 5% | de Anteced. 5%
Estilete de intubaciA®n 10FR, marca INBOMED. Se adjunta ficha
tA©cnica. Se cotiza precio por unidad. Contenido por Display 20
Unidades. Contenido por embalaje 500 unidades. Despacho 1 dA-a .\ \ /
MEGAMARKET hAjbil, flete incluido, mA-nimo facturaciA*n 50.000 neto. 51000 79 / 75 100 _\ 75 56 / 15 5 4 /
: 1908100020 ESTILETE ENDOTRAQUEAL FR 10 M, MARCA RUSCH, : i : = : e 2 :
|PRECIO COTIZADO POR UNIDAD, 'FACTOR DE VENTA, m_SE.,O.Cm : 5 : ; ;
- SE T UNITARIO, ENTREGA EN 1 DAA :»m_Eszg_mzqc 5 >_mdm DESDE | = - ety E 3
TecnikaSA. mc FABRICACIA“N. | aos00]¥ 100 .\ ; 75 100} ¥ 100|o = 70| 15 e e
Mediplex VB9010222ESTILETE INTUBACION N AUTOCLAVABLE MEDIANO | 168000]}/ 24| v 75| 100]/ 00| ¥/ 1|V 15 5 5
Estilete intubacion 12 FR
mnm_ﬂwﬂmnm Comportam. |Programama de Presentacidén mnmhm_,:ﬂmnm Comportam. |Programamade| Presentacion Total %
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% Base 20% | Integridad 5% | de Anteced. 5% 70% Base 20% | Integridad 5% | de Anteced. 5% (
908100030 ESTILETE ENDOTRAQUEAL FR 12 M, MARCA RUSCH, : =
_|PRECIO COTIZADO POR cz__u>_u FACTOR DE VENTA, EMPAQUE : ==
: UNITARIO, ENTREGA EN 1 DAA :um_r <mzn§_mzqo 5 >m\0m omam = S ‘ : = S s i
TecnikaSA. . - SU FABRICACIA“N, ~ laos00 . 100 / To0| = ot o s 5| s
Mediplex VB9010333ESTILETE INTUBACION bc._.onr><>m__.m m?pzom 168000 \ 24|/ 100 v 1a0| / 17 \ 15 5 5
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Mdscara laringea 1,5

Oferta Comportam. | Programama | Presentacién Oferta Comportam. | Programama | Presentacién
Econdmica Base de Integridad | de Anteced. | Economica Base de Integridad | de Anteced. | Total %
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% 5% 5% 70% 20% 5% 5%
105300015 MASCARA LARINGEA LMA UNIQUE
SILICONADA N.A2 1 12, MARCA LMA. PRECIO COTIZADO
POR UNIDAD, FACTOR DE VENTA, EMPAQUE UNITARIO,
ENTREGA EN 1 DAA HABIL, VENCIMIENTO 3 AA’OS DESDE
Tecnika S.A. SU FABRICACIA“N. 164000 59 75 100 100 41 15 5 5 66
Masc.Laringea A-Gain 1,5, Lab. Hofman, Vence. 30-09-
SCM. 2026 582800 16 75 100 100 12 15 5 5 37
INS0030.MASCARA LARINGEA m__(_m,mm 1.5 SILICONA : £ ; -
Mediplex DESECHABLE s : 96000 100 75 100 100 70 15 5 5 95
Mascara laringea 2,0
Oferta Comportam. | Programama | Presentacion Oferta | Comportam. [ Programama | Presentacién
Econdémica Base de Integridad | de Anteced. | Economica Base de Integridad | de Anteced. | Total %
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% 5% 5% 70% 20% 500 50
105300020 MASCARA LARINGEA LMA UNIQUE
SILICONADA NA22, MARCA LMA. PRECIO COTIZADO POR
UNIDAD, FACTOR DE VENTA, EMPAQUE UNITARIO,
ENTREGA EN 1 DAA HABIL, VENCIMIENTO 3 AA'QS DESDE
Tecnika S.A. SU FABRICACIA“N. 139000 69 75 100 100 48 15 5 5 73
SCM Masc.Laringea A-Gain 2, Lab. Hofman, Vence. 30-09-2026 582800 16 75 100 100 12 15 5 5 37
INS0031.MASCARA LARINGEA SIMPLE 2 SILICONA :
Mediplex DESECHABLE 96000 100 75 100 100 70| 15 5 5 95
Mascara laringea 3,0
Oferta Comportam. | Programama | Presentacion Oferta Comportam. | Programama | Presentacion
Econémica Base de Integridad | de Anteced. | Economica Base de Integridad | de Anteced. | Total %
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% 5% 5% 70% 20% 5% 5%
MASCARA LARINGEA DESECHABLE NRO. 3 CJ. X5 UND.
Muitinsumos L&L PVC VTO 04-2027 157600 61 75 100 100 43 15 5 5 68
105300030 MASCARA LARINGEA LMA UNIQUE
SILICONADA NA23, MARCA LMA. PRECIO COTIZADO POR
UNIDAD, FACTOR DE VENTA, EMPAQUE UNITARIO,
ENTREGA EN 1 DAA HABIL, VENCIMIENTO 3 AA‘OS DESDE
Tecnika S.A. SU FABRICACIA“N. 135000 71 75 100 100 50 15 5 5 75
: : INS0032.MASCARA LARINGEA SIMPLE 2.5 SILICONA :
Mediplex DESECHABLE : S 96000 100 75 100 100 70 15 5 5 95
SCM Masc.Laringea A-Gain 3, Lab. Hofman, Vence. 31-10-2026 582800 16 75 100 100 12 15 5 5 37
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Tubo endotraqueal N°3,0

Oferta Comportam. | Programama | Presentacion Oferta Comportam. | Programama | Presentacion
Econdmica Base de Integridad | de Anteced. | Economica Base de Integridad | de Anteced. | Total %
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% 5% 5% 70% 20% 5% 5%
Tubo Endotraqueal Sin Balon 3.0 Mm., Lab. Reutter,
SCM Vence 30-11-2026. 19875 69 75 100 100 48 15 5 5 73
iviediplex IN500700 TUBO ENDOTRAQUEAL SBALON 3.0 MM 13750 100 75 100 100 70 15 5 : 5 95
intermedica ltda Tubo endotraqueal NA®3,0 sin balon marca cranberry 24750 56 75 100 100 39 15 5 5 64
Tubo endotraqueal N°3,5
Oferta Comportam. | Programama | Presentacidn Oferta Comportam. | Programama | Presentacion
Econémica Base de Integridad | de Anteced. | Economica Base de Integridad | de Anteced. | Total %
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% 5% 5% 70% 20% 5% 5%
Multinsumos L&L TUBO ENDOTRAQUEAL 3,5 SIN BALON VTO -2028 19700 70 75 100 100 49 15 5 5 74
Tubo Endotraqueal Sin Balon 3.5 Mm., Lab. Reutter,
SCM Vence 30-08-2027. 19875 69 75 100 100 48 15 5 5 73
Mediplex IN50071TUBO ENDOTRAQUEAL SBALON 3.5 MM 13750 100 75 100 10 70 15 5 5 95
intermedica ltda Tubo endotraqueal NA®3,5 sin balon marca cranberry 24750 56 75 100 100 39 15 5 5 64
Tubo endotraqueal N°°4,0
Oferta Comportam, | Programama | Presentacién Oferta Comiportam. | Programama | Presentacién
Econdmica Base de Integridad | de Anteced. | Economica Base de Integridad | de Anteced. | Total %
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% 504 5% 70% 20% 5% 5%
Multinsumos L&L TUBO ENDOTRAQUEAL 4,0 SIN BALON VTO 2028 17500 79 75 100 100 55 15 5 5 80
920012040 T.E.T. CON BALON FR 4.0 M, MARCA RUSCH,
PRECIO COTIZADO POR UNIDAD, FACTOR DE VENTA,
EMPAQUE UNITARIO, ENTREGA EN 1 DAA HABIL,
Tecnika S.A. VENCIMIENTO 5 AA’‘OS DESDE SU FABRICACIA”N. 65000 21 75 100 100 15 15 5 S 40
Mediplex IN50072TUBO ENDOTRAQUEAL SBALON 4.0 MM 13750 100 75 100 100 70 15 5| ¢ 5 95
Tubo Endotraqueal Sin Balon 4.0 Mm., Lab. Reutter,
SCM Vence 31-12-2027. 19875 69 75 100 100 48 15 5 5 73
intermedica Itda Tubo endotragueal NA®4,0 con balon marca cranberry 24750 56 75 100 100 39 15 5 5 64
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Canulas o accesorios para catéteres intravenosos o arteriales

v

/

Monto
minimo de
despacho

Oferta Comportam. | Programama | Presentacion Oferta Comportam. | Programama | Presentacion
Econdmica Base de Integridad | de Anteced. | Economica Base de Integridad | de Anteced. | Total %

Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% 50 504 70% 20% 5% 504
Multinsumos L&L CANULA MAYO-GUEDEL 60 MM NA2 0 VTO 02-2027 16650 70 75 100 100 49 15 5 5 74

902122650 CANULA MAYO NAS 0 Azul IND -, MARCA

RUSCH, PRECIO COTIZADO POR UNIDAD, FACTOR DE

VENTA, CAJA CERRADA X 50 UNIDADES, ENTREGA EN 1

DAA HABILVENCIMIENTO 5 AA‘OS DESDE SU
Tecnika S.A. FABRICACIA“N. 24600 48 75 100 100 33 15 5 5 58
Mediplex IN60007.CANULA MAYO 60MM 0 == 13500 87 75 100 100 61 15 5 5 86

Canula Mayo-Guedel 60 Mm. No. 0, Lab. Reutter, Vence
SCM_ 30-06-2028. 11700 100 75 100 100 70 15 5 5 95
Cénulas orofaringea Mayo 1

Oferta Comportam. | Programama | Presentacion Oferta Comportam. | Programama | Presentacién
Econdmica Base de Integridad | de Anteced, | Economica Base de Integridad | de Anteced. | Total %

Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% 5% 5% 70% 20% 5% 5%
Multinsumos L&L CANULA GUEDEL NA21 70MM VTO 05-2027 16650 70 75 100 100 49 15 5 5 74

902122660 CANULA MAYO NA§ 1 Negro IND -, MARCA

RUSCH, PRECIO COTIZADO POR UNIDAD, FACTOR DE

VENTA, CAJA CERRADA X 50 UNIDADES. ENTREGA EN 1

DAA HABILVENCIMIENTO 5 AA‘QS DESDE SU
Tecnika S.A. FABRICACIA“N. 17700 66 75 100 100 46 15 5 5 71
Mediplex IN60008.CANULA MAYO 70MM 1 13500 87 75 100 100 611 15 5 5 86

Canula Mayo-Guedel 70 Mm. No. 1, Lab. Reutter, Vence \
SCM 28-02-2028. 11700 100 75 100 100 70 15 5 5 95

m&bo.ooo..

/
/

Monto
minimo de
despacho

$100.000.-
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Cénulas orofai-ngea Mayo 4

Oferta Comportam. | Programama | Presentacién Oferta Comportam. | Programama | Presentacion
Econdmica Base de Integridad | de Anteced. | Economica Base de Integridad | de Anteced. | Total %

Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% 5% 5% 70% 20% 5% 5%
Multinsumos L&L CANULA MAYO-GUEDEL 100 MM NA24 VTO 2028 16650 70 75 100 100 49 15 5 5 74 4

902122690 CANULA MAYO NA§ 4 Ver IND - 122690,

MARCA RUSCH, PRECIO COTIZADO POR UNIDAD, FACTOR

DE VENTA, CAJA CERRADA X 50 UNIDADES, ENTREGA EN 1

DAA HABIL. VENCIMIENTO 5 AA‘QS DESDE SU
Tecnika S.A. FABRICACIA“N. 24600 48 75 100 100 33 15 5 5 58 \
Mediplex IN60D11.CANULA MAYO 100MM 4 13500 870 = 75 100 100 61 15 5 s/ 86

Maonto
minimo de

Canula Mayo-Guedel 100 Mm. No. 4, Lab. Reutter, Vence despacho
SCM_ 31-01-2028. 11700 100 75 100 100 70 15 5 5 \om $100.000.-
Tubo endotraqueal N°5,5

Oferta Comportam. [ Programama | Presentacion Oferta Comportam. | Programama | Presentacién
Economica Base de Integridad | de Anteced. | Economica Base de Integridad | de Anteced. | Total %

Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% 5% 5% 70% 20% 5% 5%

TUBO ENDOTRAQUEAL 5.5MM CON BALON CRANBERRY X
Multinsumos L&L 1 UND. VTO 2028 33375 41 75 100 100 29 15 5 5 54 \

920012055 T.E.T. CON BALON FR 5.5 M, MARCA RUSCH,

PRECIO COTIZADO POR UNIDAD, FACTOR DE VENTA,

EMPAQUE UNITARIO, ENTREGA EN 1 DAA HABIL, ,
Tecnika S.A. VENCIMIENTO 5 AA‘OS DESDE SU FABRICACIAN. 35000 39 75 100 100 28 15 5 5 53 /
Mediplex INS0D75TUBO ENDOTRAQUEAL SBALON 5.5 MM 13750 100 75 100 100 70 15 5 i 95 _\

No coincide
valor F3 y

Tubo Endotraqueal Con Balen 5,5 Mm., Lab. Reutter, comprohant
SCM Vence 31-03-2028. e de oferta 0 0 0 0 0
intermedica ltda Tubo endotraqueal NA®5,5 con balon marca cranberry / 24750 56| 75 100 5 64 \

Se sugiere adjudicar la compra al proveedor MEDIPLEX S

ajusta al presupuesto y obtiene el mayor puntaje.
El Director m:m,‘mcmm.a._w‘,..wm hace responsable de |a adjudicacion de la presente citacidén.
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A, RUT 86.383.300-0/por un monto total de $766.063.







Cubre camillas con elésticos en sus esquinas para ajustar al colchén

Oferta Comportam. | Programama | Presentacion Oferta Comportam. | Programama | Presentacion
Econémica Base de [ntegridad | de Anteced. | Economica Base de Integridad | de Anteced. | Total %

Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% 5% 5% 70% 20% 5% 5%

Cubre camilla elasticada desechable 80x220, Marca Surgicall. Se 5 : : :

adjunta ficha tA@cnica. Contenido por caja 100 unidades, Despacho
MEGAMARKET 1 dA-a hAibil, flete incluido, mA-nimo facturaciA®n 50.000-neto. 202500 100} 75 100 70 15 5 i 94
SCM Cubre Camilla T, M Pqgte X 1Pcs, Lab. Isimed, Vence 31-01-2028. 1363750 15 75 100 100 10 15 S 5 35
Tubo endotraqueal N° 6,5
Oferta Comportam. | Programama | Presentacion Oferta Comportam. | Programama | Presentacion
Econdmica Base de Integridad | de Anteced. | Economica Base de Integridad | de Anteced. | Total %
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% 5% 5% 70% 20% 5% 504
: Tubo endotraqueal con balA3n DI 6.5 estA@ril, Marca INBOMED. Se- : =

adjunta ficha tA@cnica. Se cotiza precio por unidad. Contenido por

Display 10 unidades. Despacho 1 dA-a hAjbil, flete incluido, mA-nimo 2L :
MEGAMARKET facturaciA®n 50.000.- neto. = 12875 100 75 100] 75 70 15 5 4 94
Multinsumos L&L TUBO ENDOTRAQUEAL 6,5 CON BALON VTO 2028 33375 39 75 100 100 27 15 5 5 52
Mediplex IN50077TUBO ENDOTRAQUEAL SBALON 6.5 MM 13750 94 75 100 100 66 15 5 5 91

920012065 T.E.T. CON BALON FR 6.5 M, MARCA RUSCH, PRECIO

COTIZADO POR UNIDAD, FACTOR DE VENTA, EMPAQUE UNITARIO,

ENTREGA EN 1 DAA HABIL, VENCIMIENTO 5 AA‘OS DESDE SU
Tecnika S.A. FABRICACIA"N. 33750 38 75 100 100 27 15 5 5 52
intermedica ltda Tubo endotraqueal NA®6,5 x unidad 24750 52 75 100 100 36 15 5 5 61
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Se sugiere adjudicar la compra al proveedor IMPORTADORA MEGA MARKET :v:&c? RUT 76.012.551-2

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

,\.v. -r ,.a 3 s 'Y e
El Director que suscribe’se hace responsable de la adjudicacién de la presente licitacion.
{ 8]

(33

PILAR RES RIQUELME
ENCARGADA UNIDAD DE ADQUISICIONES

I
, por un monto total de mmmm.pwm\.\u

’

IVA Incluido, por ser el proveedor que ¢

oo,

o refijierido en las bases






Otoscopio similar a marca RIESTER
Oferta Comportam. | Programama | Presentacion Oferta Comportam. | Programama | Presentacidn
Econtmica Base de Integridad | de Anteced. | Economica Base de Integridad | de Anteced. | Total %

Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% 5% 5% 70% 20% 5% 5%

Otoscopio Riester E-SCOPE HL 2.5V. Set Incluye: -1 Otoascopio E-

ScopeA® de HL 2,5 V Color Negro o Blanco. -5 Conos de 4.0mmy  [No coincide

5 Conos de 2.5mm. -1 Mango para pilas de tipo AA pilas no valorF3 y

incluidas. -1 Estuche de Nylon color negro acolchado. -Colores comprobant
Multinsumos L&L disponibles: negro o blanco. e de oferta 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PTM CHILE OWA46651035P OTOSCOPIO POCKET JR 22840 SIN ESTUCHE 190000 100 75 100 100 70 15 5 5 95
PROVIMED CHILE Otoscopio RiesterA® E-scopeA® - 196696 97| = 100| 100 100 68| 200 5|52 5 98
Se sugiere adjudicar la compra m_ proveedor PROVIMED CHILE S.P.A,; RUT 77.865.349- n\_uoﬂ un monto total de $234.068.IVA Incluido, por ser el proveedor que cumple con lo requerido en las bases administrativas, se ajusta al
presupuesto y obtiene el mayor puntaje. w\ \\

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

m RRES RIQUELME

,\ b/, mz%agg UNIDAD DE ADQUISICIONES







Ambii bolsa resucitadora manual adulto

v/

No se puede

adjudicar, sin

pacto de

integridad
v

Programama | Presentacidn Oferta Comportam. | Programama | Presentacién
de Integridad | de Anteced. | Economica Base de Integridad | de Anteced. | Total %
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 5% 70% 20% 5% 5%
Resucitador Manual Ambu Autoclavable Adulto de Silicona. Set =5 : - =15 : e
|incluye: ._Smmnmz__m de mac_wo -<M__<c_m de paciente <u:<=_m z ] = i E
e limitadora de u_.mm_mm: -Bolsa de resucitaciA®n -<E_<=_m de =l = \ P S o
Multinsumos L&E admisiAin SE ADJUNTA F. TECN 66000 100 \ 70 = 5| 5 5 95
Marca AMBU original modelo mark IV, reutilizable, se adjunta ficha _\ / V]
311 SpA tecnica,valor incluye entrega, 2 dA-as habiles 580000 0 100 8 \ 20 0 5 33
Mediplex VB8310190RESUCITADOR MANUAL ADULTO DE SILICONA 190000 100 7 100/ 24|/ 15 5 5 49
Amb bolsa resucitadora manual pediatrico
Programama | Presentacion Oferta Comportam. | Programama | Presentacion
de Integridad | de Anteced. | Economica Base de Integridad | de Anteced. | Total %
Proveedor mmum%nmn_o:mm del Proveedor Monto 5% 70% 20% 5% 5%
mmmcn_ﬂmao_. Manual Ambu Autoclavable _uma_n::no de w___nozm Set
incluye: -Mascarilla PediAjtrica -VAilvula de paciente vA vula 2 :
I : ~{limitadora de uqmmubm_._ -Bolsa de ..mm:n;mn_bu: ‘<?_<= ade . = _\ : . E
Multinsumos L&L |admisiA®n. SEADJUNTA FICHATECN 66000 1000/ 100 70| ¥ 15 5 s| - o
Marca AMBU original modelo mark IV con Smmxm:__m pediatrica, s,
reutilizable, se adjunta ficha tecnica,valor incluye entrega, 2 dA-as \ _\ _\
311 SpA hAibiles 640000 i 100 7 20 0 5 32
Mediplex VB8810290RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO DE SILICONA 190000 100| / 100 _\ 24| ¥ 15 5 5 49
Tensidmetros digitales similar a marca OMROM
Programama | Presentacién Oferta Comportam. | Programama | Presentacitn
de Integridad | de Anteced. | Econemica Base de Integridad | de Anteced. | Total %
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto , 5% 70% 20% 5% 5%
PTM CHILE NGE43150075P TOMA PRESION DE BRAZO OMRON HEM7142 133300 100] 100| ¢ 21|V 15 5 5 46
Toma De Presion - Toma De Presion Brazo muwmm» Nm::._on Dm, i = R. 7 .\ : . -
SEM: Lab. Zenmed, Vence 28- 02-2028. - 40410 100} 100] 70 LT 5 5 95
PROVIMED CHILE Toma PresiA®n Digital de Brazo Omron Hem 7130 60 Memorias 171802 100 \ 100 \ 16 _\ 20 5 5 46

e Y
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Cintas reactivas de orina (urotest)

Oferta | Comportam. | Programama | Presentacién ferta | Comportam. ;
Econémica Base de Integridad | de Anteced. | Base Total %
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% 5% 5% 20% =
Test orina marca Mission x100
unidades, mide 10 parAjmetros, .\ _\ \ \ /
ARTMED LIMITADA stock disponible. 209000 88 100 100 100/ 6t 20 5 sl al/
_:ﬁm«:._mamnm Itda cintas o_,_:m ?mmnox Hoo ::_amn_mm 598000 \ 31 _\ 75 \ 100 _\ 100 / 21 _\ 15 5 . 5 46 v

Se sugiere m&cn_n.m_. la SSEm al _.,:o,__mmo_e. nogmxn_br_w>co=> cm twoucnqom PARA _.bmo_ep._.oﬂ_om E _zccw_.z_b _._§_§U> , RUT uu.mp_a.omc-u‘ por un monto total de mwp.\.ﬁ\w\. IVA
Incluido, por ser el proveedor que cumple con lo requerido en las bases administrativas, se ajusta al presupuesto y obtiene el mayor puntaje.

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

= BORGD 2,
2 AUISO0NS
wd m_pEc s 3
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(et
"N ¥ cw_ R TORRES RIQUELME
"ENCARGADA UNIDAD DE ADQUISICIONES







Aguja Hipodérmica desechable 196 x 1 1/2

Oferta | Comportam. [ Programama | Presentacitn Oferta | Comportam. | Programama | Presentacion
Econdmica Base de Integridad | de Anteced. | Economica Base de Integridad | de Anteced. | Total %
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% 5% 5% 70% 20% 5% 5%
AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 19G X \ _\ \ / \
Multinsumos L&L 1A% CJ X100 UNID. VTO 02-2026 29000 59 75 100 100 / 41 15 5 5 66
Aguja Hipodermica 19G X 1 1, 2 Caja X _\ / v
SC 100, Lab. Reutter, Vence 30-11-2026. 17000 100 \ 75 100 \ 100 / 70 .\ 15 5 5 95
Agujas hipodAO@rmicas 196 x 112 S e e o 7 _ ‘ : :
intermedica ltda estA©ril x unidad marca cranberry 250007 , 68 7 75 r\,\ 100 _\ =00 \ 48| 15| - 5 5 73

/

Monto
minimo de
despacho
$100.000.-

/

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

RUT 76.205.137-

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

e}
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iy PILAR TORRES RIQUELME
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YDD:@).U> UNIDAD DE ADQUISICIONES
v #

0,'por un monto total de mwm.ﬁ%.\. IVA Incluido, por ser el proveedor que cumple con lo






Mantas Térmicas de Emergencias
Oferta | Comportam. | Programama | Presentacién Oferta | Comportam. | Programama | Presentacién
Econdmica Base de Integridad | de Anteced. | Economica Base de Integridad | de Anteced. | Total %

Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% 5% 5% 70% 20% 5% 5%

SE OFRECE..MANTA TERMICA DE EMERGENCIA

Y RESCATE 160X210CM. ALUMINIO POR UN

LADO Y DORADA POR EL OTRO. Evita que una

persona pierda calor corporal e igualmente

sirve para proteger al cuerpo de
Multinsumos L&L sobrecalentamientos 249000 \ 44 _\ 75 \ 100 \ 100 / 31 _\ 15 5 5 56

‘ MANTA TERMICA DE EMERGENCIA MARCA : -

SERVICIO : |SHOWTIME DE COLOR PLATA DE 210 X 160.
ELECTROMEDICINA ENVASE INDIVIDUAL, SE ADJUNTA FICHA \x H _\ = / = : 3 ]
LTDA. ~ |TECNICA, DESPACHO UN DIA FLETE INCLUIDO | 109000 100 \ 75 100" 100 70 / 15 5 5 95
PROVIMED CHILE MANTA ALUMINIO TERMICA RESCATE 234100 \ 47 \ 100 / 100 _\ 100 \ 33 \ 20 5 5 63

lo requerido en las bases administrativas, se ajusta al presupuesto y obtiene el mayor puntaje.

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

=

N 4
.+ PIEARTORRES RIQUELME

ENCARGADA UNIDAD DE ADQUISICIONES

Se sugiere adjudicar la compra al proveedor SERVICIO ELECTROMEDICINA _.__.....__.BUP\ RUT qm.uqa.awo._m\ucq un monto total de $129.7

H%.‘ IVA Incluido, por ser el proveedor que cumple con






Parche marcapaso transcutaneo

e . Oferta Comportam. | Programama | Presentacion Oferta Comportam. | Programama | Presentacion
Especificaciones Econdémica Base de Integridad | de Anteced. | Economica Base de Integridad | de Anteced. | Total %
Proveedor del Proveedor Monto 70% 20% 5% 5% 70% 20% 5% 5%
Regulador flujo goteo con punto de inyeccién
- . Oferta Comportam. | Programama | Presentacién Oferta Comportam. | Programama | Presentacidn
Especificaciones Econémica Base de Integridad | de Anteced. | Economica Base de Integridad | de Anteced. | Total %
Proveedor del Proveedor Monto 70% 20% 5% 5% 70% 20% 5% 5%

Se sugiere declarar desiertas estas lineas, debido a que no se presentaron ofertas.

El Director que suscribe se hace responsable de la adjudicacién de la presente licitacién.
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8/5/25, 15:38 Ficha Licitacién

~ =z

Licitacion iD: 3827-10-L125

Insumos Meédicos SAPU. S.C. 2788, 2787, 2786, 2780 ¥ 2789

Responsable de esta licitacidn: | MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO

Desgarga bases

i
¢

Fecha de Cierre: 15-05-2025 21:15:00 @
Reclamos recibidos por incumplir plazo de pago: 58
Este nimero indica los reclamos recibidos por esta institucion desde los dltimos 12 meses hasta el dia de ayer. Recuerde

: s . ; HE i < e
interpretar esta informacion considerando la cantidad de licitaciones y 6rdenes de compra que esta institucién genera en el
. Mercado Piblico. !

@‘ 1‘ ' ;A_: Faltan 7 dias para que cierre esta licitacion. = : f ,']

Publicada

g1 ) Pejar un reclame sobre
G esta licitacion

e

Ver i Historial ‘i ) ¢ ; Rl
adjuntos h: liciacion 8 : , Patticips

Productos o servicios

Mantas de rescate o de urgencia

| Cod: 42171701

Mantas Térmicas de Emergencias

100 Unidad

Canulas o accesorios para catéteres intravenosos o arteriales

30 Uni
Cod: 42221512 Unidad

Canulas orofaringea Mayo 0

Canulas o accesorios para catéteres intravenosos o arteriales

Cod: 42221512

Canulas orofaringea Maye 1

30 Unidad

https:/iwww.mercadopublico.cl/Procurement/Modules/RFB/ DetailsAcquisition.aspx?qs=1LsdISNWWxkKC3IBr4f28g==

15



8/5/25, 15:38 Ficha Licitacion
4 Cénulas o accesorios para catéteres intravenosos o arteriates
30 Unidad
Cod: 42221512
Canulas orofaringea Mayo 2
? Canulas o accesorios para catéteres intravenosos o arteriales
30 Unidad
Cod: 42221512
Canulas orofaringea Mayo 3
8 Canulas o accesorios para cat@teres intravenosos o arteriales
30 Unidad
Cod: 42221512
Canulas crofaringea Mayo 4
2 Estiletes de intubacién
30 Unidad

Cod: 42272004

Estilete intubacion 10 FR

Estiletes de intubacion
30 Unidad

Cod: 42272004

Estilete intubacion 12 FR

Reactivos, soluciones o tinturas microbiolégicos o bacterioldgicos

Cod: 41116130

........................................................................................... e A A R

Cintas reactivas de orina (urotest}

20 Frasco

10 it
Sondas quiriirgicas

50 Unidad
Cod: 42293603

Sondas yankauer

Resucitadores manuales

Cod: 42272301

11

2 Unidad

Amb bolsa resucitadora manual adulto

12 .
Resucitadores manuales

2 Unidad
Cod: 42272301

Ambi bolsa resucitadora manual pediatrico

13 p e y
Accesorios o electrodos o indicaciones de marcapasos cardiacos

Cod: 42203502

Parche marcapaso transcutaneo

https://www.mercadopublico.cl/Procurement/Modules/RFB/DetailsAcquisition.aspx?qs=1LsdISNWWxkKC3IBr4f28g==
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8/5/25, 15:38 Ficha Licitacion

14 . 55
Indicadores de presion

2 Unidad
Cod: 41112403

Tensidmetros digitales similar a marca OMROM

15 5 . 3 :
Oftaimoscopios o otoscopios o juegos de scopios

Cod: 42182005

Otoscopio similar a marca RIESTER, Incluye: 01 otoscopic, 01 estuche v 10 espéculos dticos
alimentacion mediante pilas alcalinas AA (2) con lampara luz

6 | "
: | Cubre camillas

| Cod: 42132102

250 Unidad

Cubre camillas con elasticos en sus esquinas para ajustar al colchén

17 : © o m
Rgujas hipedérmicas

1000 Unidad
Cod: 42142523

Agujas hipodérmicas 196 x 1 1/2 estéril

18

| Brazalete

4 Unidad
Cod: 53102508

Brazaletes Tensiometros digitales, 1 via,

19 5 i
Tubos o accesorios de la funcion pulmonar

25 Unidad
Cod: 42271607

Tubo endotraqueal N°6,5

20 ¢ . v
Tubos o accesorios de 2 funcién pulmonar

Cod: 42271607

Tubo endotraqueal N°8,5

40 Unidad

21 . - o 5
Mascariilas de oxigeno médicas o piezas

20 Unidad
Cod: 42271708

Mascara laringea 1,5

22 . . v
Mascarillas de oxigeno médicas o piezas I

0 Uni
Cod: 42271708 20 Unidad

Mascara laringea 2,0

3 | 2
i Mascarillas de oxigeno médicas o piczas
| Cod: 42271708 S
3

i
i

https://www.mercadopublico.cl/Procurement/| Medules/RFB/DetailsAcquisition.aspx?qs=1LsdISNWWxkKC3IBr4f28q== 3/5



8/5/25, 15:38

Ficha Licitacion

Mascara laringea 3,0
O T U - —
Mascarillas de oxigeno médicas o piezas
20 Unidad
Cod: 42271708
Mascara laringea 4,0
a5 B et — - S _ —
Mascaritlas de oxigeno médicas o piezas
20 Unidad
Cod: 42271708
Mascara laringea 5,0
2 Regulaclores de flujo intravenoso con control calibrado
20 Unidad
Cod: 42221901
Regulador flujo goteo con punto de inyeccion
22 (L. R . o
Tubos o accesorios de la funcidn pulmonar
25 Unidad
Cod: 42271607
Tubo endotraqueal N°2,5
e e ivissiouin Sr— i i
28 - - .
Tuhos o accesorios de la funcion pulmonar
25 Unidad
Cod: 42271607
Tubo endotragueal N°3,0
29 . o T
Tubos o accesorios de la funcidn pulmonar
25 Unidad
Cod; 42271607
Tubo endotraqueal N°3,5
5 - —
Tithos o accesorios de La funcién pulronar
25 Unidad
Cod: 42271607
Tubo endotraqueal N°4,0
31 z - T -
Tubos o accesorios de la funcidn pulmonar
25 Unidad
Cod: 42271607
Tubo endotragueal N°4,5
2 — - S—
Tubos o accesorios de la funcion pulimonar
25 Unidad
Cod: 42271607
Tubo endotraqueal N©5,0
33 Tubos o accesorios de la funcidn pulmonar 25 Unidad

https:/iwww.mercadopublico.cl/Procurement/Modules/RF B/DetailsAcquisition.aspx?gs=1LsdISNWWxkKC3IBr4f28g==
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8/5/25, 15:38

Ficha Licitacion

Cod: 42271607

Tubo endotraqueal N°5,5

34 Tubos o accesorios de la funcidn pulmonar
25 Unidad
Cod: 42271607
Tubo endotragueal N°6,0 ‘
Etapasy plazos

Fecha de cierre de recepcién de la oferta: 15-05-2025 21:15:00

Fecha de Publicacién: 08-05-2025 15:38:.07

Fecha inicio de preguntas: 08-05-2025 15:38:07

Fecha final de preguntas: 09-05-2025 21:15:00

Fecha de publicacién de respuestas: 12-05-2025 21:15:00

Fecha de acto de apertura téenica: 15-05-2025 21:16:00

Fecha de acto de apertura econdmica (referencial) 15-05-2025 21:16:00
Fecha de Adjudicacifn: 20-05-2025 21:15:00

Fecha de entrega en soporte fisico No hay informacion

Fecha estimada de firma de contrato No hay informacian

Tiempoe estimado de evaluacion de ofertas 0 Dias

Demandas ante el Tribunal de Contratacidn Pablica

No cuenta con demandas ante el Tribunal de Contratacién Piblica.

https://www.mercadopublico.cl/Procurement/Modules/RF 8/DetailsAcquisition.aspx?qs=1LsdISNWWxkKC3IBr4f28g==

5/5






4.

v & AN
{ ).J"J i

11

P
DECRETO ALCALDICIO N° /2025
PADRE HURTADO, % ¢ %30 2025

\O

LA ALCALDIA DE PADRE HURTADO DECRETA HOY LO SIGUIENTE:
VISTOS Y CONSIDERANDO:

1) La necesidad de aprobar las respuestas a las preguntas realizadas en la Licitacion Piblica Insumos
Médicos SAPU solicitados por la Encargada del SAPU Santa Rosa de Chena de la Municipalidad de
Padre Hurtado ID 3827-10-L125, a través de la plataforma www.mercadopublico.cl; las cuales
complementan y/o clarifican algunos aspectos en las Bases Administrativas y Especificaciones
Técnicas.

;/.

2) La Licitacién Publica ID 3827-10-L125 “Insumos Médicos SAPU".

3) Las facultades que confiere la Ley Organica Constitucional de Municipalidades N2 18.695 de 1998 y
sus modificaciones vigentes.

4) El Decreto Alcaldicio N°2023 de fecha 19 de octubre de 2021, que establece las subrogancias de las
funciones en los cargos de las diferentes Direcciones ante la ausencia de funcionarios de esta misma

unidad que retnan los requisitos para desempefiar las labores correspondientes y sus
modificaciones.

DECRETO:

1) APRUEBASE las respuestas a las preguntas de la Licitacién Piblica “Insumos Médicos SAPU“ ID
3827-10-L125, que se detallan a continuacion :

N°  Preguntas ingresadas
1 ESTIMADOS, POR FAVCR INDICAR SI PODEMOS PARTICIPAR POR LINEA. SALUDOS CORDIALES.

R EFECTIVAMENTE, SE TRATA DE UNA LICITACION BAJO LA MODALIDAD DE PRECIO UNITARIO, POR LO TANTO,
PUEDE OFERTAR POR UNO O POR LA TOTALIDAD DE LOS PRODUCTOS.

2 LINEA 10 QUE INDICA SONDAS YANKAUER. FAVOR COMENTAR Sl ES POSIBLE OFERTAR CANULA DE ASPIRACION
YANKAUER PUNTA CORONA CON VENTEQ 24 FR

R Sl, ES POSIBLE

3 LINEA 27-28 QUE INDICA TUBO ENDOTRAQUEAL 2.5-3.0., :ES POSIBLE OFERTAR TUBO ENDOTRAQUEAL SN BALON?
R NO, DEBE SER CON BALON. ‘ )
4 . PARA LINEAS 19-20-29-30-31-32-33-34 QUE HACE REFERENCIA A TUBOS ENDOTRAQUEALES. FAVOR INDICAR SI

REQUIEREN CON O SIN BALON

R SE REQUIEREN CON BALON.

\' 0 e @ muni mph | o mph_chile | e werw rrphgt | Q Munizipaticiiel #PagenHyng
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5 . LINEAS 21-22-23-24-25 QUE HACE REFERENCIA A MASCARA LARINGEA. FAVOR INDICAR S| REQUIEREN DESECHABLE |
O REUTILIZABLE

R SE REQUIEREN DESECHABLES.

6 | LINEAS 21-22-23-24-25 QUE HACE REFERENCIA A MASCARA LARINGEA. FAVOR INDICAR 1 REQUIEREN DE PRIMERA 1
{0 SEGUN GENERACION |

R . SE REQUIEREN DE PRIMERA GENERACION,

7 LINEAS 21-22-23-24-25 QUE HACE REFERENCIA A MASCARA LARINGEA. FAVOR INDICAR SI REQUIEREN CON O 5IN
- ACCESO GASTRICO

R SEREQUIEREN SIN ACCESO GASTRICO.

'8 FAVOR INDICAR S| REQUIEREN CON ACCESQ GASTRICO (2A GENERACION) O SIN ACCESO GASTRICO (1A
1 - GENERACION)

R SE REQUIERE SIN ACCESO GASTRICO (PRIMERA GENERACION) ' !
'9 © JESTIMADOS, SOLICITAN PRESENTAR MUESTRAS ANTES DEL CIERRE?

R NO, NOES NECESARIO. |
|

2) ESTABLEZCASE que la unidad de Adquisiciones de la Direccién de Salud, sera la encargada de
efectuar los trdmites a la publicacién de las respuestas a las preguntas del presente Decreto
Alcaldicio en la pagina web www.mercadopublico.cl
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__%Mér‘ééldoi:ublito :

Preguntas Licitacion: 3827-10-L125

mercadopublico.cl/Foros/Modules/FNormal/PopUps/ViewQuestionsAndAnswers.aspx?enc=wvx0Sf1 fSEx2QF QmcRKAHYUSEnyKUFI...

Inicio de Términe de | Publicacién de
preguntas preguntas respuestas hasta
08-05-2025 09-05-2025

15:38:07 21:15:00

Usted se encuentra fuera del plazo para respuesta de preguntas

Fecha y hora

Descargar preguntas

Preguntas ingresadas (9)

08-05-2025 16:08:24

Estimados, por favor indicar si podemos participar por linea. Saludos

. Cordiales.

Respuesta

09-05-2025
10:15:36

Efectivamente, se trata de una licitacién bajo la modalidad
de precio unitario, por lo tanto puede ofertar por uno o
por la totalidad de los productos.

09-05-2025 12:03:21

LINEA 10 QUE INDICA SONDAS YANKAUER. FAVOR COMENTAR $1 ES POSIBLE
OFERTAR CANULA DE ASPIRACION YANKAUER PUNTA CORONA CON VENTEO
24 FR ’

Respuesta
12-05-2025
16:18:11

Sl, ES POSIBLE

09-05-2025 12:04:17

LINEA 27-28 QUE INDICA TUBO ENDOTRAQUEAL 2.5-3.0. ;ES POSIBLE
OFERTAR TUBO ENDOTRAQUEAL SIN BALON?

Respuesta
12-05-2025
16:19:15

NO, DEBE SER CON BALON.

| 09-05-2025 12:06:11

| PARA LINEAS 19-20-29-30-31-32-33-34 QUE HACE REFERENCIA A TUBOS

ENDOTRAQUEALES. FAVOR INDICAR S REQUIEREN CON O SIN BALON

Respuesta
12-053-2025
16:19:55

SE REQUIEREN CON BALON.

https://www.mercadopublico.cl/ Foros/Modules/FNormal/PopUps/ViewQuestionsAndAnswers.aspx?enc=wvx0Sf1 fSEx2QFQmcRKAHYUSBnyKuFIBgjm...

09-05-2025 12:07:10

LINEAS 21-22-23-24-25 QUE HACE REFERENCIA A MASCARA LARINGEA. Favor
indicar si requieren desechable o reutilizable



13/5/25, 12:06

Respuesta
12-05-2025
16:21:07

SE REQUIEREN DESECHABLES,

09-05-2025 12:07:24

LINEAS 21-22-23-24-25 QUE HACE REFERENCIA A MASCARA LARINGEA. Favor
indicar si requieren de primera o segiin generacion

Respuesta
12-05-2025
16:22:20

09-05-2025 12:07:29

Respuesta
12-05-2025
16:23:10

SE REQUIEREN DE PRIMERA GENERACION,

LINEAS 21-22-23-24-25 QUE HACE REFERENCIA A MASCARA LARINGEA. Favor
indicar si requieren CON o SIN acceso gastrico

SE REQUIEREN SIN ACCESO GASTRICO.

hitps:/fwww.mercadopublice.cl/Foros/Modules/FNormal/PopUps/ViewQuestionsAndAnswers.aspx?enc=wvx0Sf fSEx2QF QmcRKAHYUSBnyKUFIBgjm. ..

09-05-2025 12:08:23

Respuesta
12-05-2025
16:23:55

09-05-2025 17:42:56

Respuesta
12-05-2025
15:49:35

Favor indicar si requieren CON acceso gastrico (2a generacién) o SIN acceso
gastrico (1a generacion)

SE REQUIERE SIN ACCESO GASTRICO (PRIMERA
GENERACION)

Estimados, solicitan presentar muestras antes del cierre?

No, no es necesario.

7

Descargar preguntas

mercadopublico.cl/Foros/Modules/FNormal/PopUps/ViewQuestionsAndAnswers.aspx?enc=wvx0Sf1 fSEx2QF QmcRkAHYUSEnYKUFL...
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DECRETO ALCALDICIO N° /2025
PADRE HURTADO,

LA ALCALDIA DE PADRE HURTADO DECRETA HOY LO SIGUIENTE:

VISTOS Y CONSIDERANDO:

1) La necesidad de aprobar las respuestas a las preguntas realizadas en la Licitacién Piblica Insumos
Médicos SAPU solicitados por la Encargada del SAPU Santa Rosa de Chena de la Municipalidad de
Padre Hurtado ID 3827-10-L125, a través de la plataforma www.mercadopublico.cl; las cuales

complementan y/o clarifican algunos aspectos en las Bases Administrativas y Especificaciones
Técnicas.

2) La Licitacién Pablica ID 3827-10-L125 “Insumos Médicos SAPU”.

3) Las facultades que confiere la Ley Organica Constitucional de Municipalidades N2 18.695 de 1998 y
sus modificaciones vigentes.

4) El Decreto Alcaldicio N°2023 de fecha 19 de octubre de 2021, que establece las subrogancias de las
funciones en los cargos de las diferentes Direcciones ante la ausencia de funcionarios de esta misma

unidad que redinan los requisitos para desempefiar las labores correspondientes y sus
modificaciones.

DECRETO:

1) APRUEBASE las respuestas a las preguntas de la Licitacién Publica “Insumos Médicos SAPU“ ID
3827-10-L125, que se detallan a continuacién : '

N° Preguntas ingresadas

1 ESTIMADOS, POR FAVOR INDICAR Si PODEMQS PARTICIPAR POR LINEA. SALUDOS CORDIALES.

R EFECTIVAMENTE, SE TRATA DE UNA LICITACION BAJO LA MODALIDAD DE PRECIO UNITARIO, POR LO TANTO,
PUEDE OFERTAR POR UNO O POR LA TOTALIDAD DE LOS PRODUCTOS.

2 LINEA 10 QUE INDICA SONDAS YANKAUER. FAVOR COMENTAR SI ES POSIBLE OFERTAR CANULA DE ASPIRACION
YANKAUER PUNTA CORONA CON VENTEO 24 FR

4 | PARA LINEAS 19-20-29-30-31-32-33-34 QUE HACE REFERENCIA A TUBOS ENDOTRAQUEALES. FAVOR INDICAR S!
REQUIEREN CON O SIN BALON

R SE REQUIEREN CON BALON.

/mpn.el muni_mgh @mph_chite wWww.mph,cl Municipalidad #PadreMurta
Ly no. P r
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5 i LINEAS 21-22-23-24-25 QUE HACE REFERENCIA A MASCARA LARINGEA. FAVOR INDICAR SI REQUIEREN DESECHABLE |
- O REUTILIZABLE

R SE REQUIEREN DESECHABLES.

6 LINEAS 21-22-23-24-25 QUE HACE REFERENCIA A MASCARA LARINGEA. FAVOR INDICAR SI REQUIEREN DE PRIMERA
L0 SEGUN GENERACION

'R SE REQUIEREN DE PRIMERA GENERACION.

7 . LINEAS 21- 22-23-24-25 QUE HACE REFERENCIA A MASCARA LARINGEA, FAVOR INDICAR SI REQUIEREN CON O SIN
i | ACCESO GASTRICO

R | SE REQUIEREN SIN ACCESO GASTRICO.
| 8 ' FAVOR INDICAR SI REQUIEREN CON ACCESO GASTRICO (2A GENERACION) O SIN ACCESO GASTRICO (1A
| GENERACION)
R SE REQUIERE SIN ACCESO GASTRICO (PRIMERA GENERACION) *

9 . JESTIMADOS, SOLICITAN PRESENTAR MUESTRAS ANTES DEL CIERRE?

R NO, NO ES NECESARIO.

2) ESTABLEZCASE que la unidad de Adquisiciones de la Direccién de Salud, sera la encargada de
efectuar los tramites a la publicacién de las respuestas a las preguntas del presente Decreto
Alcaldicio en la pagina web www.mercadopublico.cl

POR ORDEN DEL SENOR ALCALDE, ANOTESE, COMUNIQUESE, TRANSCRIBASE Y HECHO ARCHIVESE

'/"" ADMINISTRADOR
@‘ MUNICIPAL /%]

(S)
Affﬁumg'r ADOR MUNICIPAL (S)

SECRETARIO MUN

ADM. MUN./SEC.MUN./DIR.CONT./A%L/ptr
DISTRIBUCION:

e Secretarfa Municipal
e Direccidn de Salud
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DECRETO ALCALDICIO N° /2025
PADRE HURTADO, _ . %
1 ¢ U0 2025

LA ALCALDIA DE PADRE HURTADO DECRETA HOY LO SIGUIENTE:

VISTOS Y CONSIDERANDO:

1) La necesidad de aprobar las respuestas a las preguntas realizadas en la Licitacién Piblica Insumos
Médicos SAPU solicitados por la Encargada del SAPU Santa Rosa de Chena de la Municipalidad de
Padre Hurtado ID 3827-10-L125, a través de la plataforma www.mercadopublico.cl; las cuales
complementan y/o clarifican algunos aspectos en las Bases Administrativas y Especificaciones
Técnicas.

2) La Licitacién Puablica ID 3827-10-L125 “Insumos Médicos SAPU”.

3) Las facultades que confiere la Ley Organica Constitucional de Municipalidades N° 18.695 de 1998 y
sus modificaciones vigentes.

4) El Decreto Alcaldicio N°2023 de fecha 19 de octubre de 2021, que establece las subrogancias de las
funciones en los cargos de las diferentes Direcciones ante la ausencia de funcionarios de esta misma

unidad que reunan los requisitos para desempefiar las labores correspondientes y sus
modificaciones.

DECRETO:

1) APRUEBASE las respuestas a las preguntas de la Licitacién Publica “Insumos Médicos SAPU* ID
3827-10-L125, que se detallan a continuacién :

1 ESTIMADOS, POR FAVOR INDICAR S| PODEMOS PARTICIPAR POR LINEA. SALUDOS CORDIALES.

R EFECTIVAMENTE, SE TRATA DE UNA LICITACION BAJO LA MODALIDAD DE PRECIO UNITARIO, POR LO TANTO,
PUEDE OFERTAR POR UNO O POR LA TOTALIDAD DE LOS PRODUCTOS.

2 LINEA 10 QUE INDICA SONDAS YANKAUER. FAYOR COMENTAR Sl ES POSIBLE OFERTAR CANULA DE ASPIRACION
YANKAUER PUNTA CORONA CON VENTEO 24 FR

R SI, ES POSIBLE

R NGO, DEBE SER CON BALON.

4 PARA LINEAS 19-20-29-30-3:1—32-3}34 QUE HACE REFERENCIA A TUBOS ENDOTRAQUEALES. FAVOR INDICAR SI
REQUIEREN CON O SIN BALON

R SE REQUIEREN CON BALON. -

Murts
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5 - LINEAS 21-22-23-24-25 QUE HACE REFERENCIA A MASCARA LARINGEA. FAVOR INDICAR S| REQUIEREN DESECHABLE |
- O REUTILIZABLE

R = SE REQUIEREN DESECHABLES.

3 LINEAS 21-22-23-24-25 QUE HACE REFERENCIA A MASCARA LARINGEA. FAVOR INDICAR S| REQUIEREN DE PRIMERA |
! 0 SEGUN GENERACION

| R SEREQUIEREN DE PRIMERA GENERACION.

7 LINEAS 21 -22-23-24-25 QUE HACE REFERENCIA A MASCARA LARINGEA. FAVOR INDICAR St REQUIEREN CON O SIN |
| - ACCESO GASTRICO :

'R | SE REQUIEREN SIN ACCESO GASTRICO.

8 | FAVOR INDICAR S| REQUIEREN CON ACCESO GASTRICO (2A GENERACION) O SIN ACCESO GASTRICO (1A
. GENERACION)

'R SEREQUIERE SIN ACCESO GASTRICO (PRIMERA GENERACION)

9 © (ESTIMADOS, SOLICITAN PRESENTAR MUESTRAS ANTES DEL CIERRE?

R NO, NO ES NECESARIO. i

2) ESTABLEZCASE que la unidad de Adquisiciones de la Direccién de Salud, ser4 la encargada de
efectuar los tramites a la publicacion de las respuestas a las preguntas del presente Decreto
Alcaldicio en la pagina web www.mercadopublico.cl

POR ORDEN DEL SENOR ALCALDE, ANOTESE, COMUN{QUESE, TRANSCRIBASE Y HECHO ARCHIVESE

S OF Bs
G T %
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DISTRIBUCION:

e Secretaria Municipal
e Direccién de Salud
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DECLARACION DE AUSENCIA DE CONFLICTOS DE INTERESES Y DE CONFIDENCIALIDAD
DE LA COMISION EVALUADORA LICITACION ID 3827-10-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 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 comun, tengo o tienen interés, en los
términos indicados por el inciso tercero del articulo 44 de la ley N2 18.046, sobre sociedades an6nimas.

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 interés personal
en la resolucidn del 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 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 comiin, tengo o tienen cuestién litigiosa
pendiente con algiin oferente en el proceso de compra en cuya evaluacion 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 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 o0 mandatarios.

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 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 comun, tengo o tienen relacién de
servicio con persona natural o juridica oferente en el proceso de compra en cuya evaluacion participo
o interesada directamente en el resultado de dicho proceso, ni he o han prestado en los dos ultimos
afios 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

a fmph.cl @ munt_mpn o Gemph_ghile o v rophiel G Muricipalidad #PadreHurtne
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mismo grupo empresarial, como matrices, filiales o coligadas, en los términos definidos en el articulo
96 de laley N° 18.045.

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

* 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 algiin 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 evaluacion 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 seré rechazada y el respectivo funcionario no podra participar en la Comisién Evaluadora.

- Sila informacién 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 segiin 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, 28 de Mayo de 2025
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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 3827-10-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 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 comun, tengo o tienen interés, en los
términos indicados por el inciso tercero del articulo 44 de laley N® 18.046, sobre sociedades anénimas.

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 comin, tengo o tienen interés personal
en la resolucién del proceso de compra en cuya evaluacion 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, soy 0 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 cuestion litigiosa
pendiente con algun oferente 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 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 estin asociados o comparto o comparten despacho profesional con dichos
asesores, representantes legales o mandatarios para el asesoramiento, la representacién o el mandato.
Ni yo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comtn, tengo o tienen amistad intima
o enemistad manifiesta con alguno de los oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacion
participo, ni con los administradores de las entidades o sociedades oferentes en dicho proceso, ni con
sus asesores, representantes legales o mandatarios.

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 comtin, he o han tenido intervencion
como perito o como testigo en el proceso de compra en cuya evaluacién participo.

s 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, 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 ultimos
afios servicios profesionales de cualquier tipo y en cualquier circunstancia o lugar a dichos oferentes o
interesados.

e No me he desempefiado en los ltimos 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

o fmph.cl @ mun_mph o dvph_chile 0 wwiwrnplhel o Mutug




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,

* 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 algiin 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 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
"declaraci6n sera rechazada y el respectivo funcionario no podra participar en la Comisién Evaluadora.
- Sila informacién 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 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, 28 de Mayo de 2025

(¥ DIRECTOR &
5 DE
SALUD |

C IVA
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Fecha A 10‘7[/ 2023
5-22.04- - 007 - (X —_ '
uN_215:22.06- 005 0001 5011CITUD DE COMPRA NS 0002780
SALBO Bisponise 2. HY2.039

. : ITEM
Solicitante: S'P(Q\\ &N\\ﬁ[* 1\'0“\- GLQ (e ng Saldo Inicial
Nombre de quien solicita: %l\afm QV(P b M 74/ Gasto

Saldo Final

« Adjuntar documentacion que respalde el requerimiento
» Utilizar letra clara y legible, se recomienda letra imprenta. (Uso exclusivo de la Direccién de Salud)

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

a continuacion, con el siguiente destino de despacho:

—_

Yondoule  Sweud sevn £ £23

Q& 0-.

Valor Valor total
N° | Cantidad | Medidaj Descripcién del Producto Unitario referencial IVA
IVA incluido incluido
1 | foo / fonioae]  Panted {eicas o/ 1sco. | Ko 000
2 TNV AN
3 |20 ./ oMoaeeh  Canwlo Ou-omf\@eoj I-Mo'l & 0/ {00 30 e
4 1% Uniiorods Conole ouekenivie ee l hcwo) o L/ 4o 32.000
7 |3 vmidad) Couwlu ouofeamees (ha!o) # L | leogw .00
6 |20 osivm| cauvic. v Wlansee (hage) &3 _~ | Aogo 30.060
7] 200 g | ansin otofasicen ( hoyo) 4 94/ ACeO ., | X000
P 81207 kanisoss evhlde  eudspauot  do T | LS00 3c-cCo
9 | 30, osiome| erbilde  ouleacen X B AT 100, | 20.000
10 do w | Gntas moadoen de ouhe (Uwﬁ}) [000. G ool
Ulse onipad  SSnos- Yanca doer -~ 8c0. 4H0.c00-
120527 Jovowe] kS — bolson rehutitedar named k. ST o0 | Mo 000 . o
13 3 7 onvdnl ambd -~ bel e mueduﬂar hanwed Pediakilo ST oo | M10-0K8
ol % s Yortie  hore . \ Bo- 0eC. ©0.000
TOTAL IVA INCLUIDO DEL REQUERIMIENTO S80. o0
MPRENTAVERSAL@EMAIL COM

VB DlRECﬁiéN

ADQUISICIONES

Firma y Timbre de Unidad

Solicitante



NS 0002786

Solicitante:

Sply funbe fojor Qo tlesnss

Nombre de guien solicita: BH0MCA me\ew

* Adjuntar documentacién que respalde el requerimiento

ITEM

Gasto

Saldo Final

Saldo Inicial

- Utilizar letra clara y legible, se recomienda letra imprenta.

(Uso exclusivo de la Direccidn de Salud)

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

a continuacion, con el siguiente destino de despacho:

—

Leuceule Saent §an,

Valor Valor total
N° | Cantidad | Medida Descripcion del Producto Unitario referencial IVA
x IVA incluido incluido
112 oniosef Hoavowelwo digited Usoco | 90. 000
2 Nt ‘QHP—»OFY\ y
3 ,
4
210 Joupe] Seb A doSiogio pieie F-000 | 430.000.
6 Dndiode L v O’%-w@o RN
7 Y 40 Mf&u\ﬂ;\b A olomerdeion
] 8 Vg (Mendie v(i\m D) el colivon
a fedmonee pt um la wnfoson
10 Lo 3.
11 FECHA
12 24- 04 -20L5
13 ITEM N° _215-77~ & ~C05 —(}03’»0(}‘:\
SALBOBiSPEMEEE —S.030 A9
14 =
TOTAL IVA INCLUIDO DEL REQUERIMIENTO 2%0 . oo

k V°B°® DIRECCI

ADQUISICIONES

=TT IMPRENTAVERSAL@GMAIL.COM
- -\\
< :
;::‘ \

e

T amres \

Firma y Timbre de Unidad
Solicitante



MUNICIPALTI

PADRE HURT

> g
(oS
Ou

SOLICNR R COMPRA NS 0002787

ITEM
Solicitante: ngQQ Sk \\QS?" Saldo Inicial
- = N ' | A =
Nombre de quien solicita: “ (WS OﬁwﬂaM Gasto
Saldo Final
* Adjuntar documentacidn que respalde el requerimiento
» Utilizar letra clara y legible, se recomienda letra imprenta. (Uso exclusivo de la Direccién de Salud)

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

a continuacién, con el siguiente destino de despacho: mMALQ Jaen) %L‘b
Valor Valor total
N° | Cantidad | Medida Descripcion del Producto Unitario referencial IVA
/ IVA incluido incluido
1] 200~ Joone] oube coucllan e edashers A 9500 | bas.o00
2 AU AT e Quaned f oren
3 sonlee ol ol dren
a4 )
5
6 foco Onio | Prloolon Woodewd@. 296y ip | 2o 10.-000.
! el -
8
9
016 o | Brazelele kygomens Wpakd . | 38.000. | #52ce0
1 k— MK FECHA
12 28~ 047015
13 ITEM N 215 -1 - O4-00%- 00 -ON
SALDO-BISPoMIBEE— .92 Q<
TOTAL IVA INCLUIDO DEL REQUERIMIENTO ?ﬂ}(}@(} .

IMPRENTAVERSAL@GMAIL.COM

DIRETON

\@3’-\* %"'Sfb{wa\Ck @pw&M :

~yepe DIRECEION ADQUISICIONES Firma y Timbre de dnidad
Solicitante




Fecha: D—fbiljﬁ ‘if/ ,zf"

NS 0002788

_ ITEM
Solicitante: QA‘Q\) Sanie- iR Saldo Inicial
Nombre de quien solicita: \Nouw&/ Q\El C‘MC@/( : Gasto
Saldo Final
= Adjuntar documentacion que respalde el requerimiento
- Utilizar letra clara y legible, se recomienda letra imprenta. (Uso exclusivo de la Direccidn de Salud)

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

—~ a continuacién, con el siguiente destino de despacho: ‘ll'f.lu‘i’,ul? Joueuy L S }Q&/‘L PY\JU(LM

Valor Valor total
N° | Cantidad | Medida Descripcion del Producto Unitario referencial IVA
e IVA incluido incluido
1] fowo | hao wdotmaesd W o< | sc0. |3.500 .
2 | 40 o | S0 engo dmamed N0 ®5T | boO 94.000
3| X o). | nwswen laumssees IS | F oo |40. eco
4 3o honitd Nonerze \ouneee. H;&»O--( F- 000 J40 . 00D
> |20~ oo | vcerr  lawmese # 30. 7 F-020 140. 020
|20 |oud | baicers \oumesen # %07 | 3000 | 14p. 000,
7 2o/ | vhoto Negeare louutneves # 07 F000. [Y0.000
. B0/ |owdad| -requbedar Pusobdio eon fonte - 10. 0. 200.9S0,
9 Fauzcod
10 ‘
11 FECHA
12 24-02-2N5
13 ITEM N® "JQS;EL—U‘:FUG'; ~VUL TP
SALDQ DispomMim e H @3 03s [

14 —

TOTAL IVA INCLUIDO DEL REQUERIMIENTO 9 3b.§co,
Observaciones: dotge e {lom dz (,e-\/qu.m Jox§

L/v( D\sf ION ADQUISICIONES Firina y Timbre de Unidad

Solicitante
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MUNICIPA

PADRE HU

ot oqups

SOLICITUD DE COMPRA

N2 0002789

ITEM

o i L

Solicitante:__SARY Spwotes (ojfr Saldo Inicial
. ¢ o b 'GP P

Nombre de quien solicita: _ D\oUL 'U\f‘ Pl M Gasto

Saldo Final
= Adjuntar documentacién que respalde el requerimiento
= Utilizar letra clara Y legible, se recomienda letra imprenta.

(Uso exclusivo de |a Direccién de Salud)

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

. acontinuacién, con el siguiente destino de despacho: iﬁw‘euj-( dagy i PNz, D43

Valor Valor total
N° | Cantidad | Medida Descripcién del Producto Unitario referencial IVA
IVA incluido incluido
11257 [ood. | e Snpovu@eal #° T | oo 2. 560G
7
238~ o | heo e tepueel 030 / oo |8 Seo
3135 fouo | date Solw Queal  NORT oo [2 -T00
ull R PRV K Sulotepdec) rPPO YO0 .- §0O
> | 257 Juwp | dvee W00 de Queal  ACY oo [8. fo0
6|ax wop | Mo smpe Yaguecd ~° Go S0 [a - SO0
7o AL Mo o deguend VG i $00 R o0
- L M/UUD b0 S0 Yz e | L?”W tee fo- SO
S
10
FECHA
o 24-04-2005
12 ITEM N LS -77 - 0A- 005 - 002 -00h
13 SALDO mspowzaﬂ.e 20 TL.0FS
14 d

TOTAL IVA INCLUIDO DEL REQUERIMIENTO

A60. 000

Observaciones: &V\Q&U\% 2 WOU-»L JJ_ LOVVLK\‘T:W J,QM""-

IMPRENTAVERSAL@GMAIL.COM

J 'M&@/w&ﬁ%

? --‘:ﬂ ‘l:'.ﬂ'; pel TN /
V°B° DIRECGION ADQUISICIONES Firma

y Timbre de Unidad
Solicitante



Codigo presupuestario

Nombre del bien o servicio a comprar

Descripcién de la compra

Cantidad de
productos

215-22-04-005-002-000

Materiales y Utiles Quirurgicos

SONDA FOLEY N12

240

215-22-04-005-002-000

Materiales y Utiles Quirurgicos

Venda tubular en posicién de reposo. ROLLO

24

215-22-04-005-002-000

Materiales y Utiles Quirurgicos

TUBO ENDOTRAQUEAL 2,5

25

215-22-04-005-002-000

Materiales y Utiles Quirurgicos

TUBO ENDOTRAQUEAL 3,0

25

215-22-04-005-002-000

Materiales y Utiles Quirurgicos

TUBO ENDOTRAQUEAL 3.5

25

215-22-04-005-002-000

Materiales y Utiles Quirurgicos

TUBO ENDOTRAQUEAL 4.0

25

215-22-04-005-002-000

Materiales y Utiles Quirurgicos

TUBO ENDOTRAQUEAL 4.5

25

215-22-04-005-002-000

Materiales y Utiles Quirurgicos

TUBO ENDOTRAQUEAL 5.0

25

215-22-04-005-002-000

Materiales y Utiles Quirurgicos

TUBO ENDOTRAQUEAL 5.5

25

215-22-04-005-002-000

Materiales y Utiles Quirurgicos

TUBO ENDOTRAQUEALG.0

25

215-22-04-005-002-000

Materiales y Utiles Quirurgicos

TUBO ENDOTRAQUEAL 6.5

25

215-22-04-005-002-000

Materiales y Utiles Quirurgicos

TUBO ENDOTRAQUEAL 8.5

40

215-22-04-005-002-000

Materiales y Utiles Quirurgicos

MASCARA LARINGUEA # 1,5

20

215-22-04-005-002-000

Materiales y Utiles Quirurgicos

MASCARA LARINGUEA # 2.0

20

215-22-04-005-002-000

Materiales y Utiles Quirurgicos

MASCARA LARINGUEA # 3.0

20

215-22-04-005-002-000

Materiales y Utiles Quirurgicos

MASCARA LARINGUEA # 4.0

20

215-22-04-005-002-000

Materiales y Utiles Quirurgicos

MASCARA LARINGUEA # 5.0

20

215-22-04-005-002-000

Materiales y Utiles Quirurgicos

REGULADOR DE GOTEQ CON PUNTO DE INYECCION

20

215-22-04-005-002-000

Materiales y Utiles Quirurgicos

MAANTA TERMICA -~

100

215-22-04-005-002-000

Materiales y Utiles Quirurgicos

CANULA MAYO #1 ~~

30

215-22-04-005-002-000

Materiales y Utiles Quirurgicos

CANULA MAYO #2 -

30

215-22-04-005-002-000

Materiales y Utiles Quirurgicos

CANULA MAYO#3

30

215-22-04-005-002-000

Materiales y Utiles Quirurgicos

CANULA MAYO #4 ./

50

215-22-04-005-002-000

Materiales y Utiles Quirurgicos

CANULA MAYO #5

50

215-22-04-005-002-000

Materiales y Utiles Quirurgicos

CUBRECAMILLA

250

215-22-04-005-002-000

Materiales y Utiles Quirurgicos

TROCAR INTRAOSEOQ 14 G

215-22-04-005-002-000

Materiales y Utiles Quirurgicos

TROCAR INTRAOSEO 18 G

215-22-04-005-002-000

Materiales y Utiles Quirurgicos

ESTILETE ENTUBACION 10 FR -~

30

215-22-04-005-002-000

Materiales y Utiles Quirurgicos

ESTILETE ENTUBACION 12 FR

30

215-22-04-005-002-000

Materiales y Utiles Quirurgicos

PAPEL TERMICO DE ELECTROCARDIOGRAMA

50

215-22-04-005-002-000

Materiales y Utiles Quirurgicos

TEST DE ORINA o

20

215-22-04-005-002-000

Materiales y Utiles Quirurgicos

SONDA YANCAHUER

50

215-22-04-005-002-000

Materiales y Utiles Quirurgicos

CONECTOR NIPLE

50




215-22-04-005-002-000

Materiales y Utiles Quirurgicos

TENSIOMETRO

215-22-04-005-002-000

Materiales y Utiles Quirurgicos

OXIMETRO PEDIATRICOS

1215-22-04-005-002-000

Materiales y Utiles Quirurgicos

OXIMETRO ADULTOS

215-22-04-005-002-000

Materiales y Utiles Quirurgicos

PARCHE MARCAPASO TRANSCUTANEO

=8 E = =N N

215-22-04-005-002-000 Materiales y Utiles Quirurgicos PERAS DE SUCCION ELECTROCADIOGRAMA 2 SET
215-22-04-005-002-000 Materiales y Utiles Quirurgicos PINZA DERIVADAS DE ELECTROCARDIOGRAMA 2 SET
215-22-04-005-002-000 Materiales y Utiles Quirurgicos CONTECTOR 10 DERIVADAS PARA ELECTROCARDIOGRAFO 1
215-22-04-005-002-000 Materiales y Utiles Quirurgicos ESCABELES 12
215-22-04-005-002-000 Materiales y Utiles Quirurgicos AMBU PEDIATRICA =~ 1
215-22-04-005-002-000 Materiales y Utiles Quirurgicos AMBU ADULTO  +~ 1
Npm-wm-on-OOm-oom-ooo Materiales y Utiles Quirurgicos BRAZALETE DE TENSIOMETRO ADULTO Y PEDIATRICO 4
215-22-04-005-002-000 Materiales y Utiles Quirurgicos OTOSCOPIO 2
215-22-04-005-002-000 Materiales y Utiles Quirurgicos AGUIJAS 19G 1000
215-22-04-005-002-000 Materiales y Utiles Quirurgicos AGUIAS 21G 10.000
215-22-04-005-002-000 Materiales y Utiles Quirurgicos CAJA DE SUTURA 10
215-22-04-005-002-000 Materiales y Utiles Quirurgicos TUIJERAS DE ACERO 10
215-22-04-005-002-000 Materiales y Utiles Quirurgicos PINZA KELLY 10
215-22-04-005-002-000 Materiales y Utiles Quirurgicos PINZA ANATOMICA 10
215-22-04-005-002-000 Materiales y Utiles Quirurgicos PORTA AGUJA 10
215-22-04-005-002-000 Materiales y Utiles Quirurgicos RINORES METALICO 10
215-22-04-005-002-000 Materiales y Utiles Quirurgicos SUTURA CATGUT 2.0 240
215-22-04-005-002-000 Materiales y Utiles Quirurgicos SUTURA CATGUT 3.0 240




Ficha del proveedor

RAZON SOCIAL

- Comercial 311 SpA
= RUT 76.583.697-2

EMPRESA: MICRC & HABIL

HABIL (Cumple con los requisitos de inscripcion en el Registro de Proveedores)

Nombre de fantasia 311 5pA
Estado de habilidad
Estado de acreditacion Proveedor acreditade hasta 25-07-2025

Domicilio legal

Informacion general Habilidad Idonvidad

Administracién de la empresa

12.247.347-6 Administrador

Usuarios de la empresa

FENELON 5544, NUNOA, SANTIAGC, REGION METROPQLITANA

Documentos Comportamiento Uniones Temporales

MAURICIO JESUS ALIAGA AHUMADA

Nombre Cargoe Correo laboral Teléfono Laboral
MAURICIO JESUS ALIAGA AHUMADA Santiago maliaga@311.¢l 56-2-29048526

proveedor en Datos Abiertos.

COMPORTAMIENTO BASE

5!5

COMPORTAMIENTC POR EVALUACION
DE CONTRATOS

Sin informacion

CONVENIOS MARCO ADJURICADOS

aly  Generar certificado de |
"W habilidad [

Descargar ficha en formare
-— PDF

© Ver Declaracién Jurada
Registro de Proveedores




Ficha del proveedor

EMPRESA: MEDIANA

& HABIL
RAZON SOCIAL

SOCIEDAD IMPORTADORA Y DISTRIBUIDORA ARTMED LIMITADA
RUT 76.966.960-4

Nombre de fantasia ARTMED LIMITADA
Estado de habilidad HABIL (Cumple con los requisitos de inscripeion en el Registro de Proveedores)
Estado de acreditacién  Proveedor acreditado hasta 24-05-2025

Domicilio legal ZAPATA LILLD 96, SAN BERNARDC, STGO, REGION METROPOLITANA

infermacion general

Habilidad

Idoneidad

Uniones Temporales

estado Aceptaday Re
2r Srdenes de compra r

conforme bajo ia causal de trato directo st

Administracion de la emp

2.076.044-0 Administrador LORETO DE LOURDES PINEIRO RIOS

Usuarios de la empresa

Nombre Cargo Correo labaral Teléfono Laboral

VENTAS EN MERCADO PUBLICO

$ 196.968.061

COMPORTAMIENTO BASE

5{;

GOMPORTAMIENTO POR EVALUACION
DE CONTRATOS
Sin informacion

Y 10

0

Ay Generar certificado de
‘W habilidad

3 Descargar ficha en formalo
— PDF

o Ver Declaracion Jurada
Registre de Proveedores



Ficha del proveedor

EMPRESA: MEDIANA & HABIL 888 20 440
RAZON SOCIAL Beriodo consuitado dici
COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS PARA LABORATORIOS E ‘
INDUSTRIA LIMITADA 9 - e
RUT 77.814.080-2 ; i
Nombre de fantasia Inmunadiagtnostico Lida
Estado de habilidad HABIL (Cumple con los requisites de inseripeién en el Registro de Proveedores) COMPORTAMIENTO BASE
Estado de acreditacién  Proveedor acreditado hasta 16-09-2025 L 4«’99{5
Domicilic legal RENGO 752, NUNCA, REGION METROPOLITANA

informacién general Habilidad Idoneidad Documentos Compertamiento Uniones Temporales

me bajo la causal de rraro direcie sl

CONVENIDS MAR
CONY ARCO A

Admmlstracmn de Ia empresa

1e. Deglaracian Jurads del Reqisto de Proveedornes gsata

r
6.989.697-G Administrader PATRICIO FAVIO MUROZ EERNANDEZ [ u‘ Generar certificado de
habilidad

SOOI

Usuarios de {a empresa ‘

i ;i
Ver Declaracion Jur.
Nombre Cargo Correo laboral Google Chrome  ${s}s0s] |
= ml { @ Registro de Proveed




Ficha del proveedor

EMPRESA: PEQUENA & HABIL
RAZON SOCIAL
COMERCIAL INTERMEDICA LIMITADA
RUT 76.205.137-0
Nombre de fantasia intermedica hda
Estado de habilidad HABIL {Cumple con los requisitos de inscripcién en el Registro de Proveedores)
Estado de acreditacion  Proveedor acreditado hasta 25-05-2026
Domicilio legal RENGO 1199, CONCEPCION, REGION DEL BIO BIO
informacidn general Habilidad ldoneidad Documentos Comportamiento Uniones Temporales

@ &l proveedor cuenta con ordenes de cor
sclo existe un proveedor del bien o servicio. Verdrdenes de compra 1

2.154.773-4
17.347.505-5

Usuarios de la empresa

Nombre

Administracion de la empresa

mpra en ¢stado Acepiada y R

peidn conforme bajo la causal de rate directo st

onagas

sira dé Provecdores ingresada por 2] proveador en Mercaoe Piblics

Administrador JORGE RICARDO SILVA GAJARDO
Representante Legal JORGE RICARDO SILVA CANALES
Cargo Correo laboral Teléfono Laboral

VENTAS EN MERCADO PUBLICO

~ S 385.120.39

€ Revisamds ventas deeste
proveedor en Datog Abienos

BASE

COMPORTAMIENTOC B

BASE

DE CONTRATOS

Sin informacion

Este provesgarno na rec

Al Generar certificado de
“W habilidad

3 Descargar ficha en formato
— PDF

& Ver Declaracion Jurada
Registro de Proveedores



Ficha del proveedor

VENTAS EN MERCADG PURLICO

e $7. 050.436. 370

riodo consuitado dic

RAZON SOCIAL

MEDIPLEX S A
RUT 86.383.300-0

Nombre de fantasia Mediplex - Casa Marriz

Estado de habilidad HABIL {Cumple con los requisitos de inseripcién en el Registro de Proveedores)

COMPORTAMIENTO BASE

4, 99/5

Estado de acreditacion Proveedor acreditado hasta 01-03-2028

Domicilio legal BOULEVARD AEROPUERTO S 9624 ENEA, PUDAHUEL, REGION METROPOLITANA NOES GaIOUNIS Sinins &

COMPORTAMIENTO POR EVALUACIO!

DECO ‘*"'»‘nf.‘c

Sin informacion

informacién general Habilidad idoneidad Documentcs Uniones Temporales
@ Elproveedor cuenta con ordenes de compra en es1ado Aceptada y Recepeion conforme bajo la causal de trato directo “si

sclo existe un proveedor del bien o servicio™. Ver ¢rdenes de compra relacionadas

CONVENIOS MARCO ADJUDICADOS
Admlmstrac:on de la empresa 1
12.584.720-K Administrador ALFREDC JAVIER FINGER CAMUS

als Generar certificado de
“W habilidad

Usuarios de la empresa S o

& Descargar ficha en formato
-— PDF
Nombre Cargo Correo faboral Teléfono Laboral-
; 2 | Ver Declaracion Jurada
MEQTNAR 41 ENANQN DARRA VF SQNHFT Danracantante ds \fanize nagiar narrafmaerdiniey nl RA-DDARIANDY i & Baninven da Densnndnssn



Ficha del proveedor

VENTAS EN MERCADC PUBLICC

EMPRESA: GRANDE @ HABIL 851 .505.669

d4dc C 3

RAZON SOCIAL Ferodo

IMPORTADORA MEGA MARKET LIMITADA dicamto 202
== RUT76.012.551-2

Nombre de faniasia MEGAMARKET

Estado de habilidad HABIL (Cumple con los requisitos de inscripcién en el Registro de Proveedores)
COMPORTAMIENTO BASE

Estado de acreditacion  Proveedor acreditado hasta 17-11-2025

Domicilio legal MADRID 1350 , SANTIAGO, SANTIAGD , REGION METROPOLITANA PR CHGISoa S

MPRESA GRTENIDO DESOE EL SERVICIO DE 1M 106 INTERNDS BE ACULROD A T PERICDO TRIBUTARI
COMPORTAMIENTO POR EVALUACION
DE CONTRATOS
Sin informacién
Este proveedor no ha recibido evaluaciones en
informacion general Habilidad idoneidad Documentos mportariente Uniones Temporales o

© Elproveedor cuenta con Ordenes de compra en estado Aceptada y Recepcion conforme bajo la causal de trato dirgcto “si
tiste un proveedor del bien o servicio™. Ver drdenes de compra relacionadas

dministracién de la empresa

DYEeLGOIES INQIesata DOr €l ProveLsar on MerfCado cd Ver listado ga

10.354.615K Administrador LEONARDO RAUL LOPEZ GOMEZ

l»  Generar certificado de
habilidad

sy

Usuarios de la empresa Descargar ficha en formaio
| PDF
Nombre Cargo Correo laboral Teléfono Laboral —r——

[

Ver Declaracion Jurada

- R T VIR

Frmmmiman Cealla L X Thmmrmnmmtamya Toma hlarea §mrallads v mamsadzaraiila al TA MM ASSANTAA | ﬁ



Ficha del proveedor

w

EMPRESA: MICRO @ HA
RAZON SOCIAL

DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA L&L SPA
RUT 76.618.278-K
Nombre de fantasia Multinsumos L&L

Estado de habilidad HABIL (Cumple con los requisitos de inscripcion en ¢l Registre de Proveedores)

Estado de acreditacion Proveedor acreditado hasta 08-07-2025

Domicilio legal LA LAJA PC. 2, PUERTO VARAS, PUERTO VARAS, REGION DE LOS LAGOS
Informacion general idoneidad

Administracién de la empresa
Fuente: Declaratidn Jursda del Registro de Proveedores ingresada por el proveedor on Mergade Pblico
8.718.8241 Administrador LAURA ANGELICA CARRICN FRIGERIO

Usuarios de la empresa

Nombre Cargo Correo laboral Teléfono Laboral

Muliinsumos LyL Muhinsumoslyl Puerto Varas

administracion@multinsumoslyl.com 78299505

sacAD0 PURLICO
ERCALO PUBLICO

3 24.139.565

VENTAS EN

ORTAMIENTO PO

DE CONTRATOS
Sin informacion

CinG0 Valual

alr  Generar certificado de
habilidad

¥ Descargar ficha en formato

Registro de Proveedares




Ficha del proveedor

EMPRESA: MICRO & HABIL

RAZON SOCIAL

PROVIMED CHILE S.P.A.
RUT 77.865.349-4

Nombre de fantasia PROVIMED CHILE
Estado de habilidad HABIL (Cumple con los requisitos de inscripgién en el Registro de Proveedores)

£stado de acreditacién  Proveedor acreditado hasta 17-04-2026

Domicilio legal 6 ORIENTE 1159 VERGARA, VINA DEL MAR, REGION DE VALPARAISO
informacion general Habilidad ldoneidad Documentos Comportamiento Uniones Tempoerales

Admlmstraclon de la empresa

Fuente. Deciaracion Jurada del Registo de Froveedores ingresada por 2l proveedeor en Mercado Fulico

17.560.162-7 Administrador ROBERTO FABIAN JERIA SILVA

Usuarios de la empresa

Nombre Cargo Correo laboral Teléfono Laboral
Roberto Fabian Jeria Silva Administrativo ventas@provimedchile.cl 985480380
ROBERTO FABIAN JERIA SILVA Gerente Ventas beto.jeria@gmail.com 55137444

COMPORTAMIENTO BASE

55

NOLQ CHCWada §

COMPORTAMIENTO POR EVALUACION
DE CONTRATOS
Sin informacion

@ Revisatodo

proveegor en Gesti

CONVENIOS MARCO ADJUDICAD

r
(=]
[

aly Generar certificado de
“W habilidad

3 Descargar ficha en formato
e PDF

G Ver Declaracion Jurada
Registro de Proveedores




Ficha del proveedor

RAZON SOCIAL

SCM PHARMA SPA
RUT 77.337.544-5

Nombre de fantasia SCM

Estado de habilidad

EMPRESA: MEDIANA

Estado de acreditacion  Proveedor acreditado hasta 08-06-2025

Domicilio fegal

Informacién general idoneidad

Admsmstracmn de la empresa

claracién Jurada del Reglstro de Proveedores ingresada porel pr
15.022.804-2 Administrador
Usuarios de la empresa
Nombre Cargo

PHU' lNH TATIANA UGARTE PARRA Gerente

-~

"ARL.OS LUIS ALEGRIA ZEPEDA

Encargado de operaciones

Documentos Compon tamient

PAULINA TATIANA UGARTE PARRA

Correo laboral

contacto@sempharma.cl

contacto@sempharma.cl

© HABIL

HABIL (Cumple con los requisitos de Inscripcién en el Registro de Proveedores)

PROVIDENCIA 1208 OF 1603 16, PROVIDENCIA, REGION METROPOLITANA

Unicnes Temporales

Teléfono Laboral

2257043550

225104550

TAE EN RCAD .
VENTAS EN MERCADC PUBLICO

$441‘l 192 262

COMPOR

TAMIENTS BASE

4 99};

DE CONTRAT

Sin lnformaclon

CONVENIDOS ¥

O ADJUDICADO

~ls Generar certificado de
“W habilidad

3 Descargar ficha en formato
— PDF

® Ver Declaracién Jurada
Registro de P‘m'.'-. edores
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Ficha del proveedor

VENYAD I MTRCA

otk $ 88.972.445
RARON S0C1AL . ko
SERVICIO ELECTROMEDICINA LIMITADA i

i Pl 200

Nombre de fantusia SERVICIO ELSCTROMEI

NALTDA.

Ermdodohubiidad  HABIL {Cumple coin Ios reguiingt deinueripeion o of Re

Eswdo de acteditacion

a0

ado e

Somicilia legal RTONGNANET %28

30, REGISN METHUPULITANA e

wfarseisn genoral  Ha

Senersr cortificads de
habllidad




Ficha del proveedor

EMPRESA: GRANDE @ HABIL
RAZON SOCIAL
TECNIKAS A
- RUT 96.625.950-7
Nombre de fantasia Tecnika S.A.
Estado de habilidad HABIL (Cumple con los requisitos de inscripeion en el Registro de Proveedores)
Estado de acreditacion Proveedor acreditado hasta 21-04-2026
Domicilio legal LOS OLIVOS 1270 LT B 1 ENEA FASE lll, PUDAHUEL, REGION METROPOLITANA

Informacion general Habilidad idoneidad Uniones Temporales

El proveedor cuenta con grdenes de compra en estado Aceptada y Recepcién conforme bajo la causal de wato directo “si
solo existe un proveedor del bien o servicio”. Ver érdenes de compra relacionadas

Administracién de la empresa

UeCiaracion Jurada Set kegistr

$.781.656-5 Administrador GUSTAVO SUMAR SAXONIS

13.076.100-3 Administrador RICARDO ANDRES CABRALES INFANTE

Usuarios de la empresa

Nombre Cargo Correo laboral Teléfono
Laboral

VENTAS EN MERCADD PUBLICO

$ 6.836.296.826

UHGTC SiCr

@ FRevisa mds ventas de este

proveedor en Datos Abiemos.

COMPORTAMIENTO BASE

4,995

COMPORTAMIENTO POR EVALUACION

DE CONTRATOCS

@ Revisawdos los con
proveedor en Gestign de Contratos,

CONVENIOS MARCO ADJUDICADOS

>lr Generar certificado de
“W habilidad

cargar ficha en formato

o Ver Declaracion Jurada

By mmintem dm Dleme el



DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

28/05/2025

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N2 180

En conformidad al presupuesto vigente, administrado por la Direccién de
Salud de la Municipalidad de Padre Hurtado, certifico que, a la fecha 28 de
mayo de 2025, esta Direccién cuenta con el presupuesto para el
financiamiento de lo requerido mediante Solicitud de Compra N°2788,
2787,2786,2780y 2789.-

DANIELA DIAS MUNOZ
ENCARGADA DE CONTABILIDAD Y FINANZAS

Proveedores adjudicados:

Razén Social: TECNIKA S.A.

RUT: 96.625.950-7 /

Monto total adjudicado: $119.595/- IVA INCLUIDO

Concepto de Compra: ESTILETE INTUBACION 10 Y 12 FR'Y SONDAS YANKAUER.

Razén Social: MEDIPLEX S.A.

RUT: 86.383.300-0 /

Monto total adjudicado: $766.063.- IVA INCLUIDO

Concepto de Compra: MASCARAS LARINGEAS, TUBOS ENDOTRAQUEAL Y CANULAS.

Razén Social: IMPORTADORA MEGA MARKET LIMITADA,
RUT: 76.012.551-2

Monto total adjudicado: $296.132.-4A INCLUIDO
Concepto de Compra: TUBOS ENDOTRAQUEAL Y CUBRE CAMILLAS.



DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

Razén Social: PROVIMED CHILE SPA.

RUT: 77.865.349-4

Monto total adjudicado: $234.068.- I[VA INCLUIDO
Concepto de Compra: 0TOSCOPIO. d

Razén Social: DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA L&L SPA.
RUT: 76.618.278-K /
Monto total adjudicado: $337.924.- IVA INCLUIDO

Concepto de Compra: AMBU, TENSIOMETROS DIGITALES, BRAZALETES
TENSIOMETROS.

Razén Social: COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS PARA LABORATORIOS E
INDUSTRIA LIMITADA.

RUT: 77.814.080-2 /

Monto total adjudicado: $217.770.- IVA INCLUIDO

Concepto de Compra: CINTAS REACTIVAS DE ORINA (UROTEST)

Razén Social: COMERCIAL INTERMEDICA LIMITADA.
RUT: 76.205.137-0 \

Monto total adjudicado: $29.750.- IVA INCLUIDO
Concepto de Compra: AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE

RUT: 79.774.490-5 .
Monto total adjudicado: $129.710.- IVA INCLUIDO
Concepto de Compra: MANTAS TERMICAS DE EMERGENCIA.

Razoén Social: SERVICIO ELECTROI\?)ICINA LIMITADA.

ITEM (Obl 1590) 215-22-04-005-002-001

Saldo Inicial $5.409.760 P
Gasto $119.595 “
Saldo Final. $5.290.165

ITEM (Obl 1591) | 215-22-04-005-002-001

Saldo Inicial $5.290.165
Gasto $766.063
Saldo Final. $4.524.102 /




DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

ITEM (Obl 1594)

215-22-04-005-002-001

Saldo Inicial $4.524.102
Gasto $296.132 Ve
Saldo Final. $4.227970 /

ITEM (Obl 1595)

215-22-04-005-002-001

Saldo Inicial $4.227.970

Gasto $234.068 /
Saldo Final. $3.993.902 /
ITEM (Obl 1596) | 215-22-04-005-002-001
Saldo Inicial $3.993.902

Gasto $337.924
Saldo Final. $3.655.978 7

ITEM (Obl 1597)

215-22-04-005-002-001

Saldo Inicial $3.655.978

Gasto $217.770 /
Saldo Final. $3.438.208 V
ITEM (Obl 1598) 215-22-04-005-002-001
Saldo Inicial $3.438.208

Gasto $29.750

Saldo Final. $3.408.458 /
ITEM (Obl 1599) 215-22-04-005-002-001
Saldo Inicial $3.408.458

Gasto $129.710 .
Saldo Final. $3.278.748 V




