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

N° | Cantidad | Medida Descripcion del Producto Unitario referencial IVA

g IVA incluido incluido
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Valor Valor total

N° | Cantidad | Medida Descripcion del Producto Unitario referencial IVA
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DIRECCION DE SALUD i
Unidad de Convenios y Programas

Al DECRETO ALCALDICION®__ >~~~ /

PADRE HURTADO, 07 ARR 7075

LA ALCALDIA DE PADRE HURTADO DECRETO HOY LO SIGUIENTE:

VISTOS Y CONSIDERANDO:

1.

La Resolucidn Exenta N°1183, de fecha 14 de marzo de 2025, que aprueba el convenio suscrito entre el Servicio
de Salud Metropolitano Occidente v la . Municipalidad de Padre Hurtado sobre Programa Fondo de Farmacia
para Enfermedades Crdnicas no Transmisibles en Atencién Primaria de Salud (FOFAR), afic 2025.

El Decreto Alcaldicio N°1254 de fecha 30 de junio de 2021, que delega atribuciones Alcaldicias al Administrador
Municipal vy el Asesor Juridico.

Las facultades que me confiere la Ley N°18.695, “Organica Constitucional de Municipalidades” y sus
modificaciones. '

DECRETO:

1.

APRUEBESE, Convenio suscrito con fecha 25 de febrero de 2025, entre el Servicio de Salud Metropolitano
Occidente y la . Municipalidad de Padre Hurtado sobre el programa Fonde de Farmacia para Enfermedades
Crénicas no Transmisibles en Atencion Primaria de Salud (FOFAR), afio 2025.

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

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

Con la finalidad de materializar los objetivos sefialados en el presente convenio, el Servicio de Salud Metropolitano
Occidente se obliga a transferir al Municipio la suma de $199.854.227.- (ciento noventa y nueve millones,
ochocientos cincuenta y cuatro mil, doscientos veintisiete pesos), los que serén transferidos en dos cuotas, siendo
estas de 70% a la total tramitacion del acto administrativo respectivo y el 30% restante en octubre, de acuerdo a
los resultados de l2 evaluacién consignados en la clausula séptima del convenio y de los indicadores refiquidables
la forma que lo indique el Ministerio de Salud, la que se efectuara una vez que se encuentre completamente
tramitada la resolucidn aprobatoria y que los recursos sean recepcionados por el Servicio de Salud.

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

IMPUTESE, el ingreso a la cuenta N°214-05-71-013-002 v los gastos en la cuenta 114-05-71-013-002 “Prog. Fondo
de Farmacia para Enfermedades Crdnicas no Transmisibles en APS”,

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

LUD/juc

Distrib a:

o Secretaria Municipal
] Direccidn de Salud

el Convenio y Programa




Servicio de
Salud
Metropaolitann
Occidente

ReglfnMatiopolitang

Mnisteriode

MAT.: APRUEBA CONVENIO SUSCRITO
ENTRE EL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO OCCIDENTE Y LA
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PADRE
HURTADO, SOBRE PROGRAMA FONDO
DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN APS
(FOFAR) ANO 2025

1183
SANTIAGO, § { HAR, 2028

EXENTA N.°

VISTOS: La ley N° 19, 378 que establece el
Estatuto de Atencion Primaria; El Memorandum N° 44 de fecha 04 de febrero de
2025, emitido por la Direccién de Atencién Primaria al Departamento de Asesorfa
Juridica, ambos de este origen, mediante el cual solicitan la revisién y aprobacién de
convenlos sobre programa FOFAR, afio 2025; el Convenio suscrito entre el Servicio de
Salud Metropolitano Occldente y el Municipio, sobre el programa precitado: el
Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N° 47 de fecha 04 de febrero de
2025, emitido por el Departamento de Gestidn Financlera de este Servicio de Salud
Metropolitano Occidente; la Resolucién Exenta N° 1031 de fecha 30 de diciembre
de 2024, emitida por el Ministerio de Salud mediante |a Subsecretarla de Redes
Asistenciales, que aprueba el Programa respectivo; la resolucién exenta N° 87 de
fecha 28 de enero de 2025, de |a Subsecretarfa de Redes Asistenciales, que distribuye
recursos al programa; y en uso de las atribuclones que me conflere el DFL, N°1/2005,
en virtud del cual se fija el texto refundido, coordinado y sistematlizado del D.L.
N©2,763/79 y otras normas; lo contemplado en el Decreto Supremo N9140/04,
Reglamento Orgdnico de los Servicios de Salud, el Decreto Supremo N942 del 19 de
octubre de 2022 del cual emana mi personeria de Directora del Serviclo de Salud
Metropolitano Occidente, ambos el Ministerio de Salud; y lo dispuesto por la Resolucién
NO36 de 2024, de la Contraloria General de la Republica, y:

CONSIDERANDO:

1. Que, existe la necesldad para el
Serviclo de Salud Occidente de fortalecer las condiciones de gestién y administracidn de
la Atenclén Primaria de Salud, orientadas z la mejoria de la calidad, oportunidad y
continuidad de la atencién y a la satisfaccién de los usuarios,

XI. Que, el objetivo de los Programas de
Reforzamiento de Atencién Primaria de Salud {PRAPS), es fortalecer el logro de las
metas asocladas al mejoramiento de la gestidn, por medio del desarrollo de estrateglas
y actividades para alcanzar resultados asociados a acceso, capacidad resclutiva y
cobertura asistenclal, elaborando componentes de acuerdo a problemas de salud
pertinentes, asoclados a indicadores de seguimiento y evaluacién.



Para efecto de los insumos y su adquisicién via FOFAR, se considerara la siguiente canasta:

Tabla N°2: Canastas de Insumos de Pie Diabético no infectado e infectado.

COMPONENTES DE CANASTA DE CURACION AVANZADA DE ULCERA PIE DIABETICO NO INFECTADO

GLOSA

APOSITO PRIMARIO (BACTERIOSTATICOS) INHIBIDOR DE
BACTERIAS.

*1: SELECCIONAR DE LA TABLA SENALADA DE ACUERDO A
NECESIDAD, EXPERIENCIA CALIFICADA DE ENFERMERA(Q) Y
REALIDAD LOCAL.

POSOLOGIA

UNIDAD

PRESENTACION

LAMINA DE 10 X 10 CMS.
Y/O TUBO 30 GR
Y/O BOTELLA 30 ML

APOSITO PRIMARIO (ABSORBENTES).
*%2: SELECCIONAR DE LA TABLA SENALADA DE ACUERDO A

NECESIDAD, EXPERIENCIA CALIFICADA DE ENFERMERA(O) Y
REALIDAD LOCAL.

UNIDAD

LAMINA DE 10 X 10 CMS.

APQOSITO PRIMARIO (HIDRATANTES).
**%3: SELECCIONAR DE LA TABLA SENALADA DE ACUERDO A

NECESIDAD, EXPERIENCIA CALIFICADA ENFERMERA(O) Y
REALIDAD LOCAL.

UNIDAD O TUBO

LAMINA DE 10 X 10 CMS.
TUBO DE 15 A30 GRS.

APOSITO PRIMARIO (REGENERATIVOS).
*#%¥4: SELECCIONAR DE LA TABLA SENALADA DE ACUERDO A

NECESIDAD , EXPERIENCIA CALIFICADA ENFERMERA(O) Y
REALIDAD LOCAL

32CMS 2 POR
CURACION POR 4 VECES.

LAMINA DE 10 X 10 CM
HEXAGONO DE 128 CMS.

VENDA SEMI ELASTICADA 8 CMS. X 4 MTS.

UNIDAD ROLLO 8 CMS. X & M.
1,4 CC POR CURACION
PROTE ’ ;
CTOR CUTANEO SPRAY N G CINES BOTELLA 28 CC
i " 2,5 CC POR CURACION
ACIDOS GRASOS HIPEROXIGENADOS (LUBRICANTE CUTANEO) !
(AGHO) O CREMA DE UREA, EN 20 CURACIONES O BOTELLA 50 a 125CC
BOTELLA
SOLUCION LIMPIADORA DE HERIDA QUE CONTENGA 0,1%
POLIHEXANIDAY 0,1% DE BETAINA O ACIDO HIPOCLOROSO AL | 15 CC POR CURACION / BOTELLA 250CC. O
0,033% O 0,04% DE POLIHEXANIDA CON RINGER O ACIDO 22 CCPOR CURACION 350 CC.
CLORHIDRICO.
ESPUMA LIMPIADORA PARA PIEL UNIDAD BOTELLA 400 ML
1 CURETA POR
CURACION APROX. PARA
N
CURETAS DESECHABLES 3 MM 0 4 MM SEBRiAR Cils CAJA DE 20 UNIDADES
CURACIONES
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Tabla N°3: Canasta de insumos llcera de pie diabético infectada.

COMPONENTES DE CANASTA DE CURACION AVANZADA DE ULCERA PIE DIABETICO INFECTADO

GLOSA

APGSITO PRIMARIO

POSOL.

PRESENTACION

OBSERVACIONES

SELECCIONAR DE ACUERDO A
NECESIDAD Y REALIDAD LOCAL DE

12 CURACIONES

*
E:E»c:)’-\ﬂ[ﬁg\DAS ) CON PLATA UNIDAD LAMINA 10 X 10 CMS. ACUERDO A CUADRO DE PARTE
INFERIOR.
TUBO DE 15030 SE UTILIZA CUANDO HAY HUESO
HIDROGEL CON PLATA TuBo GRAMOS. EXPUESTO O EXUDADO ESCASO
PROTECTOR CUTANEQ SPRAY 1,4 CC POR CURACION EN BOTELLA 28 CC.

SOLUCION LIMPIADORA DE
HERIDAS

15 CC POR CURACION /
22 CC. CURACION

BOTELLA 250CC. O
350 CC.

SOLUCION LIMPIADORA DE
HERIDA QUE CONTENGA 0,1%
POLIHEXANIDAY 0,1% DE
BETAINA O ACIDO HIPOCLOROSO
AL 0,033% © 0,04% DE
POLIHEXANIDA CON RINGER O
ACIDO CLORHIDRICO.

CURETAS 3 MM 04 MM

PARA DEBRIDAR

1 CURETA POR CURACION

CAJA DE 20 UNIDADES

DESECHABLES.

MEDIO DE TRANSPORTE PARA -SOLO SI EXISTE LAS
CULTIVO ANAEROBICO Y UNIDAD TUBO COMPETENCIAS Y LA
AEROBICO FACTIBILIDAD DE REALIZAR.

Lista de producto opcionales como alternativa a elegir en canasta de Pie Diabético infectado.

¥ 1: BACTERICIDAS.

INSUMO

PRESENTACION

ALGINATO CON PLATA

LAMINA 10 X 10 CMS.

PLATA NANOCRISTALINA

LAMINA 10 X 10 CMS.

TULL CON PLATA

LAMINA 10 X 10 CMS.

CARBOXIMETILCELULOSA (FIBRA) CON PLATA

LAMINA 10 X 10 CMS.

ESPUMA CON PLATA

LAMINA 10 X 10 CMS.

HIDROGEL CON PLATA

TUBO DE 10 O 30 GRAMOS.

10
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/ 23/5/25, 15:58 e 4 Ficha Licitacion

Licitacion iD: 3827-16-L125

Insurmos Médicos. S.C 2476 v 2478 _

Respensable de esta licitacion: | MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO

Deccarga bases
Fecha de Cierre; 30-05-2025 16:14:00 @ .

Reclamos recibidos por incumplir plazo de pago: 56

Este ndmero indica los reclamos recibidos por esta institucion desde los Gltimos 12 meses hasta el dia de ayer. Recuerde
interpretar esta informacidn considerando la cantidad de licitaciones y &rdenes de compra que esta institucidn genera en el
Mercado Plblico.

w7
| | 4 Faltan7 dias para que cierre esta licitacion. ﬁ"j S

Publicada

.ts.; . Dejar un reclamo sobre
Wl esta licitacion

N
S
) " i |
mu. Hisrerial I ) ¢ F’az;iu' Fantes
adjuntos - Ctacion
Productos o servicios
1 i i
Preparados tépicos de urea |
10 Unidad !
Cod; 51241226 i
I
Cremna de Urea 10% de 125 ml, similar 2 Cutimed Acute. Vencimiento na inferior 2 10 meses |
N
2 . R
Acido salicilico
10 Unidad
Cod: 51241201
Acido graso hiperoxigenado en oleo de 20 ml similar a Corpitol. Vencimiento no inferior a 10 meses
3
Farmacias
20 Unidad
Cod: 85121902
| Inhibidor de las metaloproteasas con tecnologia TLC-NOSF de 5 x 7 ems., similar a Urgostart .
\encimiento no infericr 2 10 meses

https://www.mercadopublico.cl/Procurement/Modules/RFB/DetailsAcquisition.aspx?qs=MgWEo+GzWoQIAZHNUeg+8Q== 113



23/5/256, 15:58

Ficha Licitacién

Hemostaticos de colageno o coliigeno microfﬁmlar

Cod: 42311604

24 Unidad

Colageno con Alginato 5.1 x 5.1 ¢ms, smdar a Fibracol Plus, Vencimiento no inferior 8 10 meses

Protectores para injertos

15 Unidad
Cod: 42295518

Prutecror cutaneo en spray compuesto por pnllmems de Slloxano hlpoaiergénlcu de 50 ml similar a
Esenta, Vencimiento no inferior a 10 meses

Miel
24 Unidad
Cod: 50192403
Miel grado medico de Ulmo con vitamina C de 30 ml, similar a Ulmo plus, Vencimiento no inferior a 10
meses
Farmacias
25 Unidad

Cod: 85121902
Solucion limpiadora de polihexamida 0.1% , poloxamer y agua de 350 ml similar a Hidroclean solucién,
vencimiento no inferior a 10 meses

Farmacias
15 Unidad
Cod: 85121902
Espuma limpiadora de piel de 400 ml similar a Molicare Skin. Vencimiento no inferior a 10 meses
? Farmacias
50 Unidad
Cod: 85121902
Tull con ;Jlata de 10 x 20 crns, similar a Atraumam AG. Vencimiento no inferior a 10 meses
Etapas y plazos
Fecha de c1erre de recepmo-;a_;i; 1;1 oferta 30 05 2025 16 14 00 . -

Fecha de Publicacibn: 23-05-2025 15:58:34

Fecha inicio de preguntas: 23-05-2025 15:58:34

Fecha final de preguntas: 26-05-2025 16:14:00

Fecha de publicacion de respuestas: 27-05-2025 16:14:00

Fecha de acto de apertura téenica: 02-06-2025 16:14:00

Fecha de acto de apertura econémica (referencial): 02-06-2025 16:14:00

Fecha de Adjudicacibn: 09-06-2025 16:14:00

https:llwww.mefcadopublico.cIlProcuremehtIModuieisFBIDetai!sAcqulsiﬁon.aspx?qs=MgWEo+GzWoOfAZHN Ueg+8Q==
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23/5/25, 15:58 i o T Ficha Licitacion

Fecha de entrega en soporte fisico No hay informacion

i
i
Fecha estimada de firma de contrato No hay informacion

Tiempo estimado de evaluacién de ofertas 0 Dias

Demandas ante el Tribunal de Contratacidn Plblica

i

i
| No cuenta con demandas ante el Tribunal de Contratacién Pablica.

hitps://www.mercadopublico.cl/Procurement/Modules/RF B/DetailsAcquisition.aspx?qs=MgWEo+GzWoOiAZHNUeg+8Q== 3/3






DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

Crema de Urea 10% de 125 ml, similar a Cutimed Acute.

ACTA DE EVALUACION N° 3827-16-L125

Oferta Comportam Programama Presentacion Qferd Comportam. EroRImaing Presentacion
Econémica y " | deintegridad Economica - | deintegridad | Total %
Proveedor mMumnmmnmnmo:mm del Proveedor Monto 70% Base 20% S04 de Anteced. 5% 700% Base 20% 500 de Anteced. 5%
CHIVENSU SPA CREMA ESPUMA UREA 10% CUTIMED 3€” 125 ML 14730 100 75 100 100 70 15 5 5 95
intermedica ltda | CUTIMED ACUTE 10% UREA 125ML x unidad” 176500 8 75 100 100 6 15| 5 sl =l aat

/

Se sugiere adjudicar la compra al proveedor COMERCIAL INTERMEDICA LIMITADA., RUT 76.205.137-0, por un monto total de $210.035.- IVA Incluido, por ser el proveedor que cumple con lo
requerido en las bases administrativas, se ajusta al presupuesto y el valor total cumple con el monto minimo de despacho. Cabe sefialar que el p

puede. mmvﬁ&@m_
0

\\<

\M@ irect
,w

ADMINISTRATIVA UNIDAD DE ADQUISICIONES

ce responsable de la adjudicacién de la presente licitacion.

mo debido a que el ménto minimo de despacho es de $200.000. Ademas por su valor la oferta se interpreta como temeraria.
e
.wo.

%Wm, %vnqﬁ% mmy
& ]

L

ﬂw\mmacﬁ con el puntaje de evaluacion mas alto, no

monto minimo
despacho
200.000






Acido graso hiperoxigenado en oleo de 20 ml similar a Corpitol. Vencimiento no inferior a 10 meses

DIRECCIGN DE SALUD
Unidad da Adquisiciones

ACTA DE EVALUACION N° 3827-16-1125

Compaortam. Frogranama Presentacion Ofeia Comportam. ] Presentacion
.| delntegridad Economica - | delntegridad Total 54
Proveedor Especificaciones del v-cﬁmnn_. 20% 5% de Anteced. 5% 70% Basd. =-20% 5% de Anteced. 5%
i omm.aos >:E ﬂ_zesm om_.?m H0. 20 a;na& nn§ g - :
= : E.Humﬁuqﬂum: nk_..ﬁm <in «mu d1os, permite adherir _ppuacm - : :
3 |despuR@sde s ninutos. PrevenciA'n lesiones por _uau_m..._ sacro, Bsu.;. ; 5 i W
Cormercial L8F imitada  |CAIA 20 UNIDADES, 3 e E 75 100 75 Ittt 5 S
URGO MEDICAL - UR504427 - CORPITOL ACEITE DE ACIDOS GRASOS \
CHIVENSU SPA HIPEROXIGENADOS - 20 ML 75 100 100 20 15 5 5 45
/
SALUDCENTER CORPITOL 20ML 75 100 100 25 15 5 5 50
UR754235 CORPITOL ACEITE URGO 20 ML F.EMP: CAJA X 1 FRASCO
SOLUCION TOPICA DE ACIDOS GRASOS ESENCIALES HIPEROXIGENADOS
PARA LA PREVENCION DE LESIONES POR PRESION, TRATAMIENTO DE LPP
ESTADIO | Y CUIDADO DE PIEL PERILESIONAL. FORMULACION
HIPOALERGENCIA SIN ALCOHOLES NI POLIMEROS. ENVASE GRADO MEDICO
CON VALVULA INVIOLABLE. FABRICADO POR LABORATOIRES URGO,
PROCEDENCIA: FRANCIA VENCIMIENTO: 28-02-2027 PLAZO DE ENTREGA 1 /
SOC IMPORTADORA DIA HABIL DESDE EMITIDA LA OC. FLETE SIN COSTO. MONTO MINIMO DE
OPTIVISION LTD FACTURACION Y DESPACHO $100.000 NETO 75 100 100 47 15 5 5 72
intermedica ltda CORPITOL ACEITE URGO 20 ml x unidad 75 100 100 20 15 5 5 45 \
Miel grado medico de Ulmo con vitamina C de 30 ml, similar a Ulmo plus. Vencimiento no inferior a 10 meses
Comportam. Frogramamy Presentacién Oferta Camportan. Zrogramana Presentacion
| de Integridad - Economica de Integridad Total %
Proveedor Especificaciones del Proveedor 20% 59 de Anteced. 5% 70% Hassi =208 5% de Anteced. 5%
“i s w momﬁcsﬁ MIEL GRADO MEDICA c_._z.o“._.:mnm. omn__ecu : s 2 3 /
Comerciai LBF Limitada |VALOR! O_umw._‘_rUO POR UNIDAD. VENTA POR CAJA 12 UNIDADES, =D 75 70 - =35 11 4 94
o
CHIVEHNSU SPA CREMA REGENERADORA ULMO PLUS 75 100 100 54 15 5 5 79
SALUDCENTER ULMOPLUS 30GR 75 100 100 67 15 5 5 92
intermedica Itda Ulmo plus 30 ml x unidad 75 100 100 42 15 5 5 67 \_

+ DireS

ADMINISTRATIVA UNIDAD DE ADQUISICIONES

eedor COMERCIAL LBF LIMITADA., RUT 93.366.000-1, por un monto total de $347

/

837.- IVA Incluido, por ser el proveedor que cumple con lo requerido en las bases administrativas,

DIRECTOR DE SALUD (S}






DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisicicnes

ACTA DE EVALUACION N° 3827-16-1125

Inhibidor de las metaloproteasas con tecnologia TLC-NOSF de 5 x 7 cms., similar a Urgostart . Vencimiento no inferior a 10 meses

Oferta : Oferta 3
Beohibmica Comportam. _uwom_.m,.:m_sm de| Presentacion Besnamiel Comportam. Ecmﬂmimﬂm de| Presentacion Total %

Proveedor Mmﬂmnmmnmn_o:mm del Proveedor Monto 70% Base 20%]| Integridad 5% |de Anteced. 5% 70% Base 20% | Integridad 5% |de Anteced. 5%

536553 PROMOGAN PRISMA APOSITO DE MATRIZ

EQUILIBRANTE INHIBIDOR DE PROTEASAS CON No cumple

COLAGENO Y PLATA 28CMAZ REF: PS2028 - CAJAPOR  [con las E.T.

10 UNIDADES - 3M INSTITUCIONES - COD-SCFHM - Del producto
MUNNICH PHARMA MEDICAL SPA VCTO. 06-2027 solicitado. 0 0 0 0 0 0 0 0 i

cv-5550440 matriz inhibidor de la metalDTA COVALON .\ /
Productos Médicos Promedon Chile S.A. |[EEUU vigencia 3 aAtos despacho en 48 horas 280000 82 75 4 100 100 58 15 5| 5 83
SALUDCENTER URGOSTART CONTACT 5X7CM 399800 \ 58 75|V 100 100 40 15 4 5 \ 5 65

URGO MEDICAL - UR550276 - URGOSTART CONTACT

APOSITO TUL INHIBIDOR DE METALOPROTEASAS CON / / /
CHIVENSU SPA TLC-NOSF 5X7 CM 464960 50 75 100 100 35 15 5 5 / 60

.r\.ma\..th%U OUNAOUSTART CUNTATT S A7 CUIVI TLLVIE.

CAJA X 10 UNIDADES TUL ESTERIL DE POLIESTER

|FLEXIBLE NO ADHERENTE Y NO OCLUSIVO INHIBIDOR
|DE METALOPROTEASAS CON TECNOLOGIA TLC-NOSF.
- |FABRICADO POR LABORATOIRES URGO, PROCEDENCIA: E
| FRANCIA VENCIMIENTO: 30-06-2026 PLAZO DE
mzqwmm.p DIA HABIL DESDE EMITIDA LA OC. FLET|
Tt TO MINIMOIDE m>ﬁca>moz < - ‘ = . T En _\ :

SOC IMPORTADORA OPTIVISION ITD ommvbnzo M.So 000 NETO = 230800 100 ST 100 00f 70| = 15 507 5 95
intermedica ltda URGOSTART Contact 5 x 7 cm x unidad 460800 50 75| / 100 100 35 15| / 5|/ 5 60

/

bases administrativas y en las especificaciones del comprador, ademds se ajusta al presupuesto.

Al

>cw@ﬂcw ‘05 BASSALETTI
A UNIDAD DE ADQUISICIONES

mm«u_\n de la adjudicacién de la presente licitacion.

/

Se sugiere adjudicar la compra al proveedor SOC IMPORTADORA OPTIVISION LIMITADA., RUT 77.190.880-2, por un mo

I
== ey

S SIPALIDAD 53

\.?@ﬁ Cﬂb \

A DIRECTOR (5 %

o, ..: h.fo.n_ozu |
» 0O \«J
=" DAM

DIRECTOR DE SALUD (S)

nto total de $274.652.- IVA Incluido, por ser el proveedor que cumple con lo requerido en las







Colageno con Alginato 5.1 x 5.1 cms, similar a Fibracol Plus.

DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

ACTA DE EVALUACION N° 3827-16-L125

Vencimiento no inferior a 10 meses

mnmh.w_hmnm Comportam. |[Programama de|Presentacién de mhﬂﬂw% Comportam. |Programama de|Presentacién de Total %
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 700 Base 20%| Integridad 5% | Anteced.5% 70% Base 20% | Integridad 5% | Anteced.5%
S 536549 FIBRACOL PLUS APOSITO DE CUIDADO AVANZADO : . .,.,.

Ecz‘z_n_._ PHARMA - [HERIDAS DE COLAGENO 5,1X5,1CM REF: 2981 - CAIA POR 12 i : 7 % 3 .\
MEDICALSPA - |UNIDADES - 3M INSTITUCIONES - VCTO. 06-2027 113682| © 100 75 100 100 70 15 5 5|/ 95
Productos Médicos ¢v-5550220 matriz de colageno 5x5 COVALON EEUU vigencia 3 / / 7 7
Promedon Chile S.A. aA+os despacho en 48 horas 168000 68 75 100 100 48 / 15 5 5 73
SALUDCENTER FIBRACOL PLUS 5X5CM 175200 / 65 75 / 100 100 46 \ 15 5 .\ 5 \ 71
CHIVENSU SPA FIBRACOL+ 5.1X5.1CM 170568 v 67 75 \ 100 100 47 \ 15 \ 5 \ 5 _\ 72

UR754175 URGOSTART PLUS 10X10 CM F.EMP: CAJA X 10

UNIDADES, APOSITO REGENERATIVO INHIBIDOR DE

METALOPROTEASAS CON TLC-NOSF Y FIBRAS

POLIABSORBENTES DE LIMPIEZA CONTINUA., FABRICADO POR

LABORATOIRES URGO, PROCEDENCIA: FRANCIA,

VENCIMIENTO: 30-04-2027, PLAZO DE ENTREGA 1 DIA HABIL
SOC IMPORTADORA DESDE EMITIDA LA OC. FLETE SIN COSTO. MONTO MINIMO DE \ _\ .\
OPTIVISION LTD FACTURACION Y DESPACHO $100.000 NETO, 435888 / 26 75 100 100 18 15 5 5 / 43
intermedica ltda 2981 FIBRACOL+ 5.1x5.1cm x unidad 172560 \ 66 75 ,\ 100 100 46 \ 15 5 \ 5 71

Se sugiere adjudicar la compra al proveedor MUNNICH PHARMA MEDICAL SPA., RUT 80.447.400-5, por un monto total de $135.282.

/

bases administrativas, se ajusta al presupuesto y el valor total cumple con el monto minimo de despacho.

El Director q .mownay_uw &

~ Aoy

%
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LAURA BUSTOS BASSALETTI

ab
m%.mxk_.ab UNIDAD DE ADQUISICIONES

hace responsable de la adjudicacién de la presente licitacién.

_SOWALIDAD ﬂbm/
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- IVA Incluido, por ser el proveedor gue cumple con lo requerido en las







DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

ACTA DE EVALUACION N° 3827-16-1125

Protector cutdneo en spray compuesto por polA-meros de Siloxano hipoalergénico de 50 ml similar a Esenta. Vencimiento no inferior a 10 meses

o?zm. Comportam. _v_)omnm:ﬁ_:m Presentacion o?:m. Comportam. ?omwmawam Presentacion
Econémica de Integridad Economica de Integridad Total %
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% Base 20% 5% de Anteced. 5% 70% Base  20% 5% de Anteced. 5%
704331 CAVILON SPRAY PROTECTOR CUTANEO NO
IRRITANTE 28ML R 3346E- FACTOR DE VENTA: CAJA X12 No cumple
MUNNICH PHARMA | UNIDADES- 3M INSTITUCIONES- COD-SCFHM - VCTO. 07-  |con las E.T. /
MEDICAL SPA 2027 Solicitadas 0 0 0 0 0 0 0 0 0
[AZ3788 ESENTA PECICOTA PRUTECTURABU IVIT IVIARCTA
CONVATEC. SIN ALCOHOL, DE LARGA DURACIA“N, QUE zo
= PRODUCE ARDOR, EN BASE A POLAMEROS Y. A
PLASTIFICANTE. ES LAQUIDA, TRANSPARENTE Y -
TRANSPIRABLE. FORMA UNA BARRERA DE _qu._.mnn_b..z.
CONTRA ADHESIVOS, HUMEDAD Y FLUIDOS CAJA DE 1
:ZE»O... PROCEDENCIA UK, ENTREGA 24 Iombm. 5 £ _\ \\ g
Convatec VENCIMIENTO DE PRODUCTO 01.01.2029 178710 100 75 100| 100 70 \ i5] 7~ 5 / 5 95
037-00719 4979 APOSITO OPSITE SPRAY DE 100ML CJaX12 |No cumple
Comercial LBF. VALOR OFERTADO POR UNIDAD. VENTA POR CAJA 12 con las E.T. \
Limitada UNIDADES. Solicitadas 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PROTECTOR CUTANEQ ESENTA SPRAY PROTECTORA PARA LA \
CHIVENSU SPA PIEL CONVATEC 390750 / 46 75 100 100 32 .\ 15 \ 5 4 5 57
ESENTA SKIN BARRERA PROTECTOR PIEL, Spray 50ml x \ _\
intermedica ltda unidad 321750 56 75 100 100 39 _\ 15 \ 5 5 64

Se sugiere adjudicar [a compra al proveedor CONVATEC CHILE S.A.,

/

RUT 76.020.266-5,

/

por un monto total de $212.664.- IVA Incluido, por ser el proveedor que cumple con lo requerido en las bases

administrativas y en las especificaciones del comprador, ademas se ajusta al presupuesto.

El Director que m,wmﬁmmcm se :mnm Emuosmmw_m de la adjudicacion de la presente licitacion.
//
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DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

ACTA DE EVALUACION N° 3827-16-L125

Solucién limpiadora de polihexamida 0.1% , poloxamer y agua de 350 ml similar a Hidroclean solucidn. vencimiento no inferior a 10 meses

Oferta Comportam. | Programama s Oferta Programama 2
Econdmica Base de [ntegridad nvﬂ..m”__wmmﬂw_w\ Economica mnc:_uc:wm_a. de Integridad nm._MmE.SM_._M_ME Total %
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% 5% BONRCEL, 270 70% aze 4 50 Santwecl,
/ / / /
CHIVENSU SPA PRONTOSAN SOLUCION BRAUN 350 ML 750300 40 75 100 100 28 15{/ 5 5 53
SALUDCENTER HYDROCLEAN SOLUCION 350ML 312500 .\ 96 75 .\ 100 \ 100 \ 67 15 _\ 5 5 92
VAO0D313 VASHE 250 ML F.EMP: CAJA X 12 UNIDS O X
BOTELLA SOLUCIA“N LIMPIADORA DE HERIDAS Y PIEL, CON
330 PPM DE ACIDO HIPOCLOROSO (LIBRE DE HIPOCLORITO)
Y PH 5.5; ANTIMICROBIANO DE AMPLIO ESPECTRO,
ANTIBIOFILM DE BREVE EXPOSICIA“N GRACIAS A SU
CONCENTRACIA“N ¥ PH. NO CITOTA“XICO. ORIGEN URGC
MEDICAL USA. FABRICADO POR URGO MEDICAL NORTH
AMERICA-LLC, PROCEDENCIA: ESTADOS UNIDOS
VENCIMIENTO: 31-08-2026 PLAZO DE ENTREGA 1 DAA HABIL
S0C IMPORTADORA OPTIVISION | pESDE EMITIDA LA OC. FLETE SIN COSTO. MONTO MINIMO .\ s \
LTD DE FACTURACIA“N Y DESPACHO $100.000 NETO 433400 / 69 75 100 100 48 15 v 5 5 73
intermedica ltda prontosan 350ml x unidad 625000 \ 48 75 \ 100 \ 100 \ 34 15 v 5 5 59
5319390 HYDROCLEAN SOLUTION 350 ML VALOR e -
el : g = UNIDAD VENTA EMPAQUE UNITARIO VENCIMIENTO i : \ 2 [ T \ £ 3 ;
Hospimedica Chile IMARZO 2027 5 EEL LT 1308000 \ 100 -100 100 \ 100 70 200" 5 5 100
Espuma limpiadora de piel de 400 ml similar a Molicare Skin. Vencimiento no inferior a 10 meses
Oferta Comportam. | Programama | | o Oferta Programama =
Econdmica Base de Integridad n__ ”mmzﬁm_ﬂ“_& Economica wnaa_uc;ww:mw de Integridad .“__u_‘_pmumq.ﬁn_n_wﬂ_* Total %
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% 5% eAneed. 70% el 505 e Anteced.
Molicare - Espuma de Limpieza - 400 ml x 1Tubo - Paul
Hartmann AG- entrega 1-2 dA-as- vencimiento Mayor a 12 \
meses , -01092027 fabricante 31129999 30 meses, 12 meses
Mundomed despuA©s de abierto en envase-R15920-24 225000 .\ 93 100 4 100 100 \ 65 \ 20 \ 5 .\ 5 \ 95
MOLICARE SKIN FOAM, ESPUMA LIMPIADCRA DE LA \ _\ \.
CHIVENSU SPA PIEL, 400ML 516810 41 75 100 / 100 / 29 15 5/ 5 54
SALUDCENTER MOLICARE SKIN 400ML 367500 .\ 57 75 4 100 4 100 \ 40 \ 15 .\ 5 4 5 65
v/
intermedica ltda Espuma limpiadora de piel Molicare Skin 400 m! 345000 \ 61 75 100 \ 100 / 43 \ 15 .\ 5 \ 5 68
995081 ESPUMA MOLICARE SKIN 400 MLVALOR ; ; : : _
UNIDAD VENTA EMPAQUE UNITARIO VENCIMIENTO i _\ / / J \ \
Hospimedica Chile ENERO 2027 : 210000 .\ 100 100 100 100 70 20| 5 5 100
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DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

10/06/2025

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N.2 197

En conformidad al presupuesto vigente, administrado por la Direccién de
Salud de la Municipalidad de Padre Hurtado, certifico que, a la fecha 10 de
junio de 2025, esta Direccién cuenta con el presupuesto para el

financiamiento de lo requerido mediante Solicitud de Compra N° 2476-
2478.-

ENCARGADO DE CON ENIOS PROGRAMAS

Licitacion Publica N° 3827-16-L125

Proveedores adjudicados:

Razén Social: COMERCIAL INTERMEDICA LIMITADA
RUT: 76.205.137-0
Monto total adjudicado: $210. 035 IVA INCLUIDO

Concepto de Compra: Insumos medicamentos Programa FOFAR, Enfermedades
Crénicas no Transmisibles.

Razdn Social: COMERCIAL LBF LIMITADA
RUT: 93.366.000-1 /
Monto total adjudicado: $347.837-- IVA INCLUIDO

Concepto de Compra: Insumos medicamentos Programa FOFAR, Enfermedades
Croénicas no Transmisibles.

o fmphiel @ i mph 0 @mph_chile o vww.mgh.c! O Munielpalidad #PadreHurtads
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DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

Razén Social: SOC IMPORTADORA OPTIVISION LIMITADA

RUT: 77.190.880-2 /
Monto total adjudicado: $274.652- IVA INCLUIDO

Concepto de Compra: Insumos medicamentos Programa FOFAR, Enfermedades
Cronicas no Transmisibles.
Razén Social: MUNNICH PHARMA MEDICAL
RUT: 80.447.400-5 .
Monto total adjudicade: $135.282-"IVA INCLUIDO
Concepto de Compra: Insumos medicamentos Programa FOFAR, Enfermedades
Crodnicas no Transmisibles.
Razoén Social: CONVATEC CHILE S.A.
RUT: 76.020.266-5 /
Monto total adjudicado: $212.664- VA INCLUIDO
Concepto de Compra: Insumos medicamentos Programa FOFAR, Enfermedades
Crénicas no Transmisibles.
Razon Social: HOSPIMEDICA SPA.
RUT: 76.706.567-1 J/
Monto total adjudicado: $815.150- IVA INCLUIDO
Concepto de Compra: Insumos medicamentos Programa FOFAR, Enfermedades
Croénicas no Transmisibles.

ITEM (Obl 1816) 114-05-71-013-002

Saldo Inicial $126.554.489 /

Gasto $210.035 v

Saldo Final. $126.344.454

ITEM (Obl 1817) 114-05-71-013-002

Saldo Inicial $126.344.454 :

Gasto $347.837 /

Saldo Final. $125.996.617

© oo @ i | @) denshie | (Y wamsne ()
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DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

ITEM (Obl 1818)

114-05-71-013-002

Saldo Inicial $125.996.617
Gasto $274.652
Saldo Final. $125.721.965

ITEM (Obl 1825)

114-05-71-013-002

Saldo Inicial $125.721.965
Gasto $135.282
Saldo Final. $125.586.183

ITEM (Obl 1826)

114-05-71-013-002

Saldo Inicial

$125.586.183

Gasto

$212.664

Saldo Final.

$125.374.019

ITEM (Obl 1828)

114-05-71-013-002

Saldo Inicial $125.374.019

Gasto $815.150 |

Saldo Final. $124.558.869 |
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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 3827-16-L125

Yo, Damaria Jiménez Ugalde, cedula nacional de identidad N° 11.973.620-k con domicilio en Camino san Alberto
Hurtado #3295, DECLARO bajo juramento que:

* 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 N2 18.046, sobre sociedades anénimas.

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

* Ni yo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comtn, soy o son administradores de
alguna o algunas de las sociedades o entidades oferentes 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 comn, tengo o tienen cuestién litigiosa
pendiente con algin 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 estdn asociados o comparto o comparten despacho profesional con dichos
asesores, representantes legales o mandatarios para el asesoramiento, la representacién o el mandato.
Ni yo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comiin, 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 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 comtn, 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 dltimos
afios servicios profesionales de cualquier tipo y en cualquier circunstancia o lugar a dichos oferentes o -
interesados.

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



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

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 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 jerarquico la causal o causales especificas que me afectan.

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

NOTA:

- Todos los datos solicitados deben ser completados por el funcionario. De faltar alguno de estos, la
declaracion 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 sera excluido de la Comisién Evaluadora y podré quedar afecto a sanciones administrativas
o penales segiin corresponda. Debe tenerse presente que faltar a la verdad respecto de lo informado en
una declaracion jurada puede traducirse en la comisién del delito de perjurio, en virtud del articulo 210
del 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, 25 de junio de 2025
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DECLARACION DE AUSENCIA DE CONFLICTOS DE INTERESES Y DE CONFIDENCIALIDAD
DE LA COMISION EVALUADORA LICITACION ID 3827-16-L125

Yo, Laura Elizabeth Bustos Bassaletti, cedula nacional de identidad N°® 17.176.542-0 con domicilio en Camino

San Alberto Hurtado #3295, DECLARO bajo juramento que:

* Ni yo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tengo hijos en comiin, tengo o tienen interés, en los
términos indicados por el inciso tercero del articulo 44 de la ley N.2 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 comun, tengo o tienen interés personal
en la resolucidon 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 comin, soy o son administradores de
alguna o algunas de las sociedades o entidades oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacién
participo.

e Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comun, tengo o tienen cuestion litigiosa
pendiente con algin 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 evaluacion 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.

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, he o han tenido intervencién
como perito o como testigo 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 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 evaluacion 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 laley 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.

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

Asimismo, DECLARO que de surgir 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 jerarquico la causal o causales especificas que me afectan.

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

NOTA:

- Todos los datos solicitados deben ser completados por el funcionario. De faltar alguno de estos, la
declaracién 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 sera excluido de la Comisién Evaluadora y podra quedar afecto a sanciones administrativas
o0 penales seglin 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, 25 de junio de 2025
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Ficha del proveedor

RAZON SOCIAL

EMPRESA: MICRO

IMPORTADORA 'Y COMERCIALIZADORA CHIVENSU SPA

RUT 77.741.502-6

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

Nembre de fantasia CHIVENSU SPA
Estado de habilidad
Estadoe de acreditacion  Proveedor acreditado hasta 11-04:2026

Domicilic legal

Informacion gencral Hubilidad 1doneidad

Administracién de la empresa

16.956.319°5 Adnunistrader

Usuarios de la empresa

Nombre Cargo
RONNY NARET $AA TORRES comergial
Cantarte

Ficha del proveedor

RAZON 80CIAL

COMERCIAL LBF LIMITADA
RUT 93.366.000-1

Nombre de fantasia LBF Limitada

Dbocumentos

SANTA MAGDALENA 75 OF 304, PROVIDENCIA, REGIGN METROPOLITANA

Comportamiento Uniones Temporales

PABLO ANDRES ACEVEDD ROMERD

Corree laberal Teléfono Laboral

mercadapublico@chivensy.gl 8596990

EMPRESA: ORANDE & HABIL

Estado de habilidad HABIL (Cumple con los requisites de inseripcion en el Registro de Proveedores)

Estado de acreditacién

Domicilio legal

Informacién general

© Elproveedor cuenta con &
solo existe un proveedor d

Administracién de

la empresa

cglitro de

5.867.319-6 Administrador
5.867.319-6 Administrador
A4775.639°8 Adminisiracer
10.031.386-8 Agminisrador
18.115.5221 Administrador
8.966.973-1 Administrador
16.095.109-5 Adminigtrador

Documenlos

Proveedor acreditado hasta 00-03-2026

AVENIDA LA GRACION 1289, PUDAHUEL, SANTIAGQ, REGION METROPOLITANA

Uniones Temporales

forme bajo la causal dewramo dirgeto Tsi

MARCELA EVELYN BORZUTZKY ARDIT!

5

VENTAS EN MERCADS PUB

$ 136.773.963

) g

© Rovisamd
provensor en DRLOS AbeNos

5% 0o este

COMPORTAMIENTO BASE

4,99

COMPORTAMIENTO POR EVALUACION
DE CONTRAT
Sin informacion

T RITAL i

CONVENIOS MARCO ADJUDICADOS

alr Generar certificado de
‘W habilidad

Descargar ficha en formato
PDF

VENTAS EN MERCADO PUBLICO

$7.397.704.994

COMPORTAMIENTO DASE

4,995

COMPORTAMIENTD POR EVALUACION

DL CONTRATOS
Sin informacion

a0

QO Fevisato

proveedor o

WNIraoS o eate

SUGN e Cont

CONVENIOS MARCO ADJUBICADOS

2

MARCELA EVELYN BORZUTZKY ARDIT!
JOSE HERNAN BORZUTZKY ARDITI
DENISSE PINCU BCRIUTZKY

GERMAN ESTEBAN ACURA VALENZUELA

CLAUDIO FERNANDO GARCIA ASCENC: [~
NICOLAS ALDERTO BORZUTZKY WAINER |

22 Generar centificado de |
“W habilidad |
J
Descargar ficha en formats
}— POF



Ficha del proveedor

EMPRESA: GRANDE ® HABIL

RAZON SOCIAL

CONVATEC CHILE S.A.
RUT 76.020.266-5

Nombre de famtasia Convatec

Estado de habilidad HABIL {(Cumple con los requisitos de inscripeion en el Reglsiro de Proveadores)
Estado de acreditacién  Proveedor acreditado hasta 27-11-2025
Domicilio legal AVENIDA ANDRES BELLO 2325 8, PROVIDENCIA, STGO, REGION METROPOLITANA

EMPRESA

i

DESDE FL

Habilidad

tdeneidad

tnformacitn general Documentos Compartamionto Unienes Temperales

@ €l proveedor cuenta con drdenes de compra en estado Aceprada y Receprlan conforme bajo la causal de wrato directo "si
salo existe un praveedor del blen o serviclo. ver drdenes de comnra relaclonadas

Administracién de la empres

v D sl POMico.

acron Ju FisTos ¢k sRedui,

0.979.545-K Administrador TULIO W1 ADIMIR ARAYA GAZITUA
21.720.934-2 Administrador PAULINA DI GIACOMO
Usuarios de la empresa

Ficha del proveedor

EMPRESA: MICRC & HABIL

RAZON SOCIAL

HOSPIMEDICA SPA
RUT 76.706.567-1

Nombre de fantasia Hospimedica Chile

Estado de hahilidad HABIL (Cumple con los requisitos de inseripeion en el Registro de Proveedores)
Estado de acreditacion  Proveedor acreditado hasta 22-03-2026

Domicilio legal BOMB NUNEZ 181, RECOLETA, REGION METROPOLITANA

Habilidad

Idoneidad

Informacion general Documentos Comportamiento Uniones Temporales

Administracidn de la empresa

Fueate. Dactarncion Jurata del Registro de Provesdure

ngresada poral provesdor en Marcado PO

9.729.519-0
25.726.5781

OMAR RABINDRANATH DE JESUS MORALES CARRASCO
EDUARDO ALBERTO TOLEDD CARIZALEZ

Representante Legal
Gerente General

Usuarios de la empresa

Nombre Cargo Carreo lahoral Teléfono Laboral

Pauling Belén Malfud Conzdlez Enfermera paulina_maffud@hoimail com 1702784

VENTAS EN MERCADO PUBLICO

$2.196.065.899

Feriodo consultado ¢

3

e 2025

@ Fevsamis ventas de ests
proveedor en Dalos Ablsrins,

COMPORTAMIENTO BASE

Nota calcwlada

COMPORTAMIENTO POR EVALUACION
DE CONTRATOS

Sin informacion

@ Revisatodos los contatos de ests
proveedor en Gastidn de Contratos.

CONVENIOS MARCO ADJUDICADOS

> Generar certificado de
“W habilidad

3 Descargar ficha en formato
— PDF

VENTAS EN MERCADO PUBLICO

$191.335.574

Patiode consultado i

€ Revisamds ventas de este
proveedors en Datos Abierlos,

COMPORTAMIENTO BASE

Nota calculada ségin sa

en e

COMPORTAMIENTO POR EVALUACION
DE CONTRATOS

Sin informacion

valuacio

Este proveedor no ha

© Reviso todos fos contratos de este
provesdor en Gestion de Contratos

CONVENIDS MARCO ADJUBICADOS

0

als Generar certificado de
“W habilidad

Descargar ficha en formato
-—  PDF




Ficha del proveedor

EMPRESA. PEQUENA & HABIL

RAZON SOCIAL

COMERCIAL INTERMEDICA LIMITADA
RUT 76.205.137-0

intermedica ftda /

HABIL (Cumple con los requisitos de inseripeion en el Reqistro de Proveedores)

Nombre de fantasia
Estado de habilidad
Estado de acreditacion  Proveedor acreditado hasta 25-05-2026

Domicilio fegal RENGO 1199, CONCEPCICN, REGION DEL BIO BIC

informacién general Habiflldad Tdoneidad Documentos Comportamiente Uniones Temporales

@ Elproveedor cuenta con drdenss de compra en estade Aceploda y Recepeidn conforme bajo Tu causal de waie diecto “si
solo existe un proveetior del bien o servicio”. Ver ordenes de comprma felucionadas

L.

LeCiaatn

Administracion de la empresa
7 el B 2

cellres mgresaca por el proveador ¢n Mercado PUbico

81347734
17.347.505-5

Administradar JORGE RICARDO SHLVA GAJARDQ
Representante Legal JORGE RICARDO SILVA CANALES

Usuarios de la empresa

Ficha del proveedor

EMPRESA: MEDIANA & HABIL

RAZON SOCIAL
SOCIEDAD DE SERVICIOS Y COMERCIO SALUD Y VIDA SPA
RUT 77.394.197-1

Nembre de fantasia Mundomed

Estado de habilidad HABIL (Cumple cori los requisitos de inscripeion en ef Registro de Proveedores)
Estado de acreditacion  Proveedor acreditado hasta 29-11-2025

Domicilio legal ALAMEDA LIB. B. OHIGGINS 1302 OF 70, SANTIAGOQ, REGION METROPOLITANA

Informacién general Habilidad tdoneidad Documentos

ortamianto

Unienes Temporales

© E!proveedor cuenta con drdenes de compra en estado Aceptada y Recepeion conforme bajo 1a causal de walo direeto st
solo existe un proveedor del bien o senvicio™. Ver drdenes.de comprarelacionadas

Administracién de la empresa

wnte. Declaracion ool Regisvg de A¢A por & proveedor on Mercado P
10.359.049-3 Representanie Legal ANDRES FELIPE CABELLO ALVEAR

Usuaries de la empresa

- - ‘e . - e A .

VENTAS EN MERCADO PUBLICO

S 385.120.395

@ Revisa mis vemas de oste
wiovendor en Datgs ADierios

COMPORTANMIENTC BASE

4,995

neci

COMPORTAMIENTD POR E‘JALUACI‘:}N
DE CONTRATOS
Sin informacion

o Revisa 1odo: COMTIMOS de e51a
proveador o Gesuon ge Contrates

CONVENIOS MARCO ADJUDICADOS

0

Mo Generar certificado de
“W§ habilidad

Doscargar ficha en formato |
- POF

VENTAS EN MERCADO PUBLICO

$ 362.292.851

Periada consaltad

@ Revisa mis venias oe este
provesdor en Dutos ARie(1os.

COMPORTAMIENTO BASE

55

Neta ca

COMPORTAMIENTO POR EVALUACION
DE CONTRATOS
Sin informacion

O B 1D

CONVENIOS MARCO ADJUDICADOS

0

Me Generar certificado de i
“W§ habilidad '

3 Descargar ficha en formato



Ficha del proveedor

EMPRESA- GRANDE @ HABIL

RAZON SOCIAL

MUNNICH PHARMA MEDICAL SPA
RUT 80.447.400-5

Nombre de fantasia Munnich Desechables

Estado de habilidad HABIL (Cumple con los requisiios de inscripcion en el Regisiro de Proveedores)
Estado de acreditacién  Proveedor acreditado hasta 08-02-2026

Domicilio fegal EL SALTO 4875 OF. 601 CITY PARK 1, HUECHURABA, REGION METROPOLITANA

informacién general Habilidad tdoneidad Documentas Compaoriamiento Unlones Temporales

@ Elproveedor cuenta con drdenes de compra en esiade Aceplada y Recepeldn conforme bajo la causal de rato direcio “si
solo extste un proveedor del bien o servicio”. Ver drdenes de compra relacionadas

Admmistracion dela empresa

¥n Jutada de ¢ Provesdorss ingresads

8.722 538-0 Administrador RICARDO IVAN VALDIVIA KLOQUES

10.622.1103 Administrador CRISTIAN ALEJANDRO CHECHILNITZKY RODRIGUEZ
11.978 843-9 Administrador JOSE MANUEL ROMERQ LEIVA

13,232.600-8 Administrador MICHAEL ALEXANDER BULLEMORE CAMPBELL
13.333.586-2 Administrador NICOLAS YACCARI GUZIMAN

13.455.277-8 Administrador VICTOR GONZALO DURAN JILES

13.882.7887 Administrador FELIPE GANDERATS FUENTES

15.044.318-0 Administrador MARIA ANG[[ ICA S‘USAMA TAPIA FLORES

Ficha del proveedor

EMPRESA: GRANDE @ HABIL

RAZON SOCIAL

* ~ PRODUCTOS MEDICOS PROMEDON CHILE S A
RUT 78.566.250-4

Nombre de fantasia Productos Médicos Promedon Chile S A

Estado de habilidad HABIL (Cumple con los requisitos de inscripcion en el Registro de Pravesdares)
Estado de acreditacién  Proveedor acreditado hasia 20.07-2025

Domicilio legal CAMPANARIO 107 A, LAS CONDES, SANTIAGO, REGION METROPOLITANA

Informacion general Habilidad Idoneidad Documentos Compurtamicnlo Unicnes Temporales

@ Elproveedor cuenia con grdenes de compra en estado Aceptada y Recepeion conformie bajo o causal de uato diresto “si
solo existe un proveedor del bien o serviclo”, Vet drdenes de compra telacionadas

Administracién de la empresa

Fuente Declaracidn Jorads del i e Provesdoies ingresata por et cad o

7.013.017:K Director JUAN IGNACIO OLIVOS BAMBACH
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