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SOLICITUD DE COMPRA N2 004210
P S—o.l%AL o
Solicitante: LW\’{ e P/l.’v""‘-‘o)a Saldo Inicial
Nombre de quien soiicitﬁ sﬁw Q/M Gasto
Saldo Final
+ Adjuntar documentacién 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

~—ontinuacién, con el siguiente destino de despacho:
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Fecha:aﬁ {— @;8 N Zo 2'6

SOLICITUD DE COMPRA NC 004215

‘ ) ITEM
Solicitante: D o - Bl/‘-d j\(\qb\’eﬂ/ LZ/ (\ Saldo Inicial
Nombre de %.lien s%l%:ita: > —-efs\i éitg"éb \d\ Gasto

Saldo Final

. o ¥
= Adjuntar documentacién 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 adquisicidn de productos o servicios que se detallan

a continuacioén, con el siguiente destino de despacho:

I Valor Valor total
N° | Cantidad | Medida| Descripcion del Producto Unitario referencial IVA
<l . IVA incluido incluido
1120 Gt QUL Biped 0o cod” 6.0l S44. o0
2| J|l Q¢ {
3 2Lk o X |
a4 ; _ o
: Cedrs DL 1©0/
6 uwdode s - )
7 ,/, h 1 .\ - . /
& S0/ feesar AOIQ_Yipodlenu ca |.6.90U 1,020 05D
9 Zg/é%}//l{g .
110 > Cets. R LoD/
11 L S o '
>4 EECHA
1z 7 25-0p. 2,025
13 [~ ITEM N® _4A5- L1- 04 -005-003
T // SALBO-BisPoNEE— A28
TOTAL IVA INCLUIDO DEL REQUERIMIENTO
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2/°25,16:37

Ficha Licitacion

Licitacion 1D: 3827-37-1125

Insumos Programa Salud Ambiental. S.C 4210y 4215

Responsable de esta licitacion: | MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO

‘ X \\ \4[2 N Devsc..aré-a bésés-
Fecha de Cierre: 09-09-2025 21:20:00 n_0d K "0 2
-\ N £
Reclamos recibidos por incumplir plazo de pago: 56 U LI\

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

interpretar esta informacion considerando (a cantidad de licitaciones y drdenes de compra que esta institucion generaenel
Mercado Plblico,

- v! "__-' T - e B - - —— -— - - — S — e —
@ 2, Faltan 7 dias para que cierre esta lrcrtacmn - £

N .;] Dejar un recilamo scbhre
W esta licitacion
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adjuntas imtacioe  lictagén : Psmczpanta;
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Productos o servicios

1]

¢‘ Sutura

icOd:42312201

1

1 Sutura de dcido poli glicolico de 2.0, aguja de 26.mm, media circulo de 70 cms., en cajas de 36
| unidades,

‘ Sutura

| Cod: 42312201

% Aguja hipodérmica de 21 G x 1, en caja de 100 unidades.

https:/fwww.mercadopublico.cl/ProcurementINIodu!eisFB/DetailsAcquisition.aspx?qs=SdZ39321VjNQNtL17_9YbWQ==

12



DIRECCION DE SALUD

Unfdad dz Adquisiciones ACTA DE EVALUACION N° 3827-37-1L125

1 Sutura de Acido poliglicolico de 2.0. aguja de 26 mm, medio circulo de 70 cms., en cajas de 36 unidades.

/

Valor de la oferta es
muy inferior al valor de

/
%

Oferta Comportam. |Programama |Presentacién [Oferta Comportam. Presentacién
Econdémica |Base de Integridad |de Anteced. |Economica |Base Programa de |[de Anteced,
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% 5% 5% 70% 20% Integridad 5% | 5% Total %
Suturas Quirurgicas da Vicryl o Acida Poligiicalic Violeta 2-0 75cm largo hil, aguja % / o ; / 7
Multinsumos {&L circulo de 2Smm punta circular x 36 unid. SO 13.485, CE FDA. VT0 2027 $  839.000 96 100} 100 x 100 67|" 20 5 5 97
10E70D226 TRUSYNTH, Sutura Sintetica, Absorbible, de Poliglactina 2-0, hebra 70cm,
aguja 1/2 Circulo Carte Cuerpo Redondo 26mm, Caja 36 unidades, Vencimienta 1julia | Oferta
Healthstore 5.n.4 2029 Temeraria [4] 0 ] 0 a 0 [4] 0 4]
DemeCRYL 2/0 DSH Paliglactina 910, 7Scm, Color Vicleta, Diametro 2/0 Aguja 1/2 ,\
Circulo, Ahusada 26mm, Venta Cafa x 12 unidades, MARCA DEMETECH PROCEOENCIA _\ \ ,\ y .\
Greenwich Medicel USA, LIBRE DE LATEX, FDA, 1SO 13485, VENCIMIENTO 30-09-2029, Precio x 36 unidades. | $ 1.000.800 81 75 i00 100 57 15 5 5 82
CIRSINO13 ACIOO POLIGLICOLICO 2/0 CON AGUIA 1/2 CIRCULO REDONDA 25 MM HR25 /
LARGO HEBRA 70 CM;MARCA: TAGUM ;PRECIO COTIZADO POR CAJA, FORMATO DE _\ _\ .\ \ \ \
Drogueria Hofmann VENTA: CAIA CERRADA X 36 UNIDADES SUTURAS - TAGUM S B808.560 100| } 75 100 100 70 15 5 S 95
SE COTIZA ACIDO POLIGLICOLICO 2-0 CON AGUJSA 1-2 CIRCULO REDONDA 25 MM LARGO
HEBRA 70 CM MARCA TAGUM. PRECIO CAJA 36 UNIDADES. FLETE INCLU|DO. DESPACHO _\ ,\ \ ..\ \ \
3 DAAS HABILES. $ 1.350.000 60 75| ¢ 100 100 42| ¥ 15 5 5 67
2 Sutura de Acido poliglicolico de 3.0, aguja de 26 mm., medio circulo de 70 cms en caja de 36 unidades
Oferta Comportam. |Programama |Presentacién |Oferta Comportam. Presentacion
Econdmica |Base de Integridad |de Anteced. {Economica |Base Programa de |de Anteced.
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 1[20% 5% 5% 70% 20% Integridad 5% |5% Total %
Sutures Quirurgicas de Vicryl o Acido Paliglicplico Violeta 3-0 75cm largo hilo, azuja % o / : / 4 /
circulo de 25mm punta circular x 36 unid. 150 13.485, CE, FDA. VT0 2027 S 835000 100 100| ¥ 100/ 100 70 20 5 S 100
10F70DZ26 TRUSYNTH, Sutura Sintetica, Absarbible, de Poliglactina 3-0, hebra 70cm,
aguja 12 Circulo Corte Cuerpo Redondo 26mm, Caja 24 unidades. Vencimiento 2 azosto Oferta _\
2029 Temeraria 0 0 0 0 0 0 0 0 0
G1183026B0P: DemeCRYL 3/0 DSH, sutura absorbible sintA@tica multifil de
copolimeros de Alcido glicolico y Alcido lA[ctica, 70cm, Color Violeta, Diametro 3/0 R
Aguja semicircular, Ahusada 26mm, Caja x 12 unidades, MARCA DEMETECH USA, LIBRE \ —\ <_ \
Greenwich Medical DE LATEX, FDA, ISO 13485, VENCIMIENTO 30-04-2030, Precio x 36 unidades, $  972.000 86 ,\ 75 100 100 60 15 5 S 85
CIRSIND11 ACIDO POLIGLICA™LICO 3/0 CON AGUJA 1/2 CARCULO REDONDA 25 MM HR2S
LARGO HEBRA 70 CM;MARCA: TAGUM ;PRECIO COTIZADO POR CAJA, FORMATO DE / _\ _\ —\ / _\
Bregueria Hofmann VENTA: CAJA CERRADA X 36 UNIDADES SUTURAS - TAGUM S 907.200 ﬁ 92 75 100 100 65 15 5 5 90
SE COTIZA ACIDO POLIGLICOLICO 3-0 CON AGUJA 1-2 CIRCULO REDONDA 25 MM LARGO /
HEBRA 70 CM MARCA TAGUM. PRECIO CAJA 36 UNIDADES. FLETE INCLUIDO. DESPACHO \ \ \ \ ,\
Viviesshud 3 DAAS HABILES. $ 1.350.000 62 75 100 100 44 15 5 5 69

Se sugiere adjudicar la compra al proveedor DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA L&L m_:—.w\z:q. 76.618.278-K por un monto total
de $ Hboc.mmom\?..» incluido, por ser el proveedor que cumple con lo requerido en Jas bases administrativas y obtiene el mayor puntaje.

aad

El Director que suscribe se hace responsable de la presente Licitacidn.

)
o
Wty :
A \& A .
LAURA'BUSTOS BASSALETT \*B% @ﬁ@,’& ALL [ALEIVA
Administrativa Unidad de Adquisiciones ./\v W\ i , Director de Mm_?_n_
- ny o v i e 581

/

Valor dz la oferta es
muy inferior al valor de
mercado



DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiclones

3 Aguja hipodérmica de 21 G x 1, en caja de 100 unidades.

ACTA DE EVALUACION N° 3827-37-L125

Se sugiere ma‘_w&nm_. la compra al proveedor SOCIEDAD INMOBILIARIA Y PRESTADORA DE SERVICIOS MEDICOS VIVIRSALUD LIM., RUT 76.209.015-5 por un monto total

de §$144.704

El Director que suscribe se hace responsable de la presente Licitacion.

A

LAURA BUSTOS BASSALETTI
Administrativa Unidad de Adquisiciones

VA incluido, por ser el proveedor que cumple con lo requerido en las bases administrativas y obtiene el mayor puntaje.

Oferta Comportam. |Programama |Presentacién |Oferta Comportam. Presentacién
Econdémica  |Base de Integridad |de Anteced. |Economica [Base Programa de |de Anteced.
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% 5% 5% 70% 20% Integridad 5% |5% Total %
Multinsumos L&L AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 21G X 1 CJ X100 UNID. VTO 05-2026 S 232.000 \ 52 _\ 100 \ 100 100 v 37 \ 20 5 67
Blasdent AGUJA HIPODERMICA 21G X 1 CAJA X 100 $ 152,640 "\ 80 \ 75 / 100 \ 100 ¥ 56 \ 15 5 5 81
REUOZA1 DM - AGUJA HIPODERMICA 21G X 1 CJ. X 100UNDS., AGUJA, DM 397/15, \ .\ \ \ v .\
Caribaan Pharma SpA_ REUTTER, 01-12-2026, venc: 01-12-2026, Plazo de entrega de 24-48 hrs S 129.440 94 75 100 100 66 15 5 5 91
ENFAGUO0G AGUJA HIPODERMICA DE ACERO INOXIDABLE 216G X 1' {300054);MARCA:
BECTON DICKINSON ;PRECIO COTIZADO POR CAJA, FORMATO DE VENTA: CAJA X 100 _\ \ \ \ J \
Drogueria Hofmann UNIDADES BD. JERINGAS - CATETER - ANEST $  296.000 41 75 100 100 29 15 5 5 54
HIPRO MEDICAL CORFORATION (AGENCIA EN _\ \ _\ _.\
CHILE} AH-2125-5 Aguja Hipodermica 21G x 1 caja x 100 unidades S 176.000 69 0 100 100 / 48 0 5 5 58
, /ol / / Ll
intermedica ltda_ Aguja hipodA@rmica de 21 G x 1, en caja de 100 unidades. S 200.000 61 75 100 100 43 15 5 5 68
SE COTIZA AGUJA HIPODERMICA 21G X 1 CAIA x 100 CRANBERRY. PRECIO CAJA. FLETE _\ o/ f /
Vivirsalud INCLUIDO. DESPACHO 3 DIAS HABILES, S§ 121.600 100| 75 100| ¢ 100| 70| ¢ 15 5 5 95
/

L N T T T



DIRECCION DE SALUD ACTA DE EVALUACION N° 3827-37-L125
Unidad de Adquisiciones
4 Aguja hipodérmica 25 G x 1.5 en caja de 100 unidades /
Oferta Comportam. [Programama |Presentacién Comportam. Presentacion
Econdmica  [Base de Integridad |de Anteced. Base Programa de |[de Anteced.
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% 5% 5% 20% Integridad 5% |5% Total %
No se ajusta _\
Multinsumnos L&L SE OFRECE..AGUJA HIPODERMICA 25G X 100 UN. CRANBERRY [DM) VTO 2028 aEETT 0 0 Q 4] 0 0 0
No se ajusta \
Blasdent AGUIA HIPODERMICA 25 X 58 CAJA x 100 a EE.TT 0 0 0 Q [¢] 0 0 a
NIPRQ MEDICAL CORPORATION (AGENCIA EN \ m.. \.\ /
CHILE) AH-2538-S Aguja Hipodermica 25G X1 1/2 caja x 100 unidades S 330.000 1001 0 100 70 0 5| 5]= 80
No se ajusta \
intermedica ftda Aguja hipodermica 25 G x 5,8 en caja de 100 unidades aEETT ] 0 0 0 0 0 0
\ por un monto total

El Director que suscribe se hace responsable de la presente Licitacion.

LAURA BUSTOS BASSALETTI
Administrativa Unidad de Adquisiciones

Nuny

-

o

7y

Se sugiere adjudicar la compra al proveedor NIPRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIA DE CHILE)., RUT 59.077.290-9
de § wom.uo_c\. IVA incluido, por ser el proveedor que cumple con lo requerido en las bases administrativas y obtiene el mayor puntaje.

AADAD




DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

23/09/2025

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N.2 333

En conformidad al presupuesto vigente, administrado por la Direccién de
Salud de la Municipalidad de Padre Hurtado, certifico que, a la fecha 23 de
septiembre de 2025, esta Direccién cuenta con el presupuesto para el
financiamiento de lo requerido mediante solicitudes de compra N° 4210
y 4215.-

& K
G ENCARGADO &
Z DE FINANZAS
2 SALUD X
Z, S

DANIELA DIAS MUNOZ
ENCARGADA DE CONTABILIDAD Y FINANZAS

LICITACION N° 3827-37-L125

Proveedor adjudicado:

Razén Social: DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA L&L SPA.
RUT: 76.618.278-K o

Monto total adjudicado: $1.999.820.- IVA Incluido

Concepto de Compra: Insumos médicos, Programa Salud Ambiental

Razén Social: SOCIEDAD INMOBILIARIA Y PRESTADORA DE SERVICIOS MEDICOS
VIVIRSALUD LIM

RUT: 76.209.015-5
Monto total adjudicado: $144.704.- IVA Incluido =~
Concepto de Compra: Insumos médicos, Programa Salud Ambiental



DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

Razén Social: NIPRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIA DE CHILE)
RUT: 59.077.290-9

Monto total adjudicado: $392.700.- IVA Incluido
Concepto de Compra: Insumos médicos, Programa Salud Ambiental

ITEM (Obl 3044) 215-22-04-005-003
Saldo Inicial $21.283.949
Gasto $1.999.820
Saldo Final. $19.284.129 /
ITEM (Obl 3045) 215-22-04-005-003
Saldo Inicial $19.284.129
Gasto $144.704 .~
Saldo Final. $19.139.425 /
ITEM (Obl 3047) 215-22-04-005-003
Saldo Inicial $19.139.425
Gasto $392.700
Saldo Final. $18.746.725 /



DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

DECLARACION DE AUSENCIA DE CONFLICTOS DE INTERESES Y DE CONFIDENCIALIDAD
DE LA COMISION EVALUADORA LICITACION ID 3827-37-L125

Yo, Alex Garcia Leiva, cedula nacional de identidad N° 16.159.456-3con domicilio en Camino san Alberto
Hurtado #3295, DECLARO bajo juramento que:

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

e Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comin, tengo o tienen interés personal
en la resoluci6n 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 comiin, soy o son administradores de
alguna o algunas de las sociedades o entidades oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacién
participo.

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

* 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 evaluacién participo
o interesada directamente en el resultado de dicho proceso, ni he o han prestado en los dos ltimos
afios servicios profesionales de cualquier tipo y en cualquier circunstancia o lugar a dichos oferentes o
interesados.

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

o Aniphiel @ i _faph 0 dmph_chile 0 www mph.cl O Munizipalicdnd #riadroHurtac



DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

DECLARACION DE AUSENCIA DE CONFLICTOS DE INTERESES Y DE CONFIDENCIALIDAD
DE LA COMISION EVALUADORA LICITACION ID 3827-37-1125

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:

* Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tengo hijos en comin, tengo o tienen interés, en los
términos indicados por el inciso tercero del articulo 44 de la ley N.2 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 comin, tengo o tienen interés personal
en la resolucién del proceso de compra en cuya evaluacién participo.

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

* Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comun, tengo o tienen cuestién litigiosa
pendiente con algln 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 estdn asociados o comparto o comparten despacho profesional con dichos
asesores, representantes legales o mandatarios para el asesoramiento, la representacién o el mandato.
Ni yo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comtin, tengo o tienen amistad intima
o enemistad manifiesta con alguno de los oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacién
participo, ni con los administradores de las entidades o sociedades oferentes en dicho proceso, ni con
sus asesores, representantes legales 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 comtin, he o han tenido intervencién
como perito o como testigo en el proceso de compra en cuya evaluacién participo.

* Ni yo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comiin, 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.

e No me he desempefiado en los tltimos veinticuatro meses como director, administrador, gerente,
trabajador dependiente o asesor, consejero o mandatario, ejecutivo principal 0 miembro de algin
comité, en sociedades o entidades oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacién participo. Se
entenderan también comprendidas dentro de esta causal aquellas entidades que formen parte de un
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Ficha del proveedor

RAZON 8

Nombre de fantasia
Estado do habilidad
Estado de acreditacion
Domicilic legal

Empresa de Menor
Tamaiio (EMT)

Informacicn general

92094450

Usuarios de la empresa

or Cuerta con
{512 un proveedor d

Administracion de la empresa

OCLAL

SERVICIOS Y ASESORIAS HEALTHSTORE SPA
RUT7

8.838.0704
Healthsiore S.p.A
HABIL (Cumple con los requisitos de inscripeién en ¢l Registd de Proveedores)
Proveedor acreditado hasta 06G7-2026
LIMACHE 3421 OF 321 EL SALTO, VINA DEL MAR, REGICN DE VALPARAISO

Si élasifica como Empeesa de Menor Tamafo segln informacion del Servicio de Impuestos
imemos

Rovisg mis informupciin sobra Emprasa de Menor Tamaiin (EMT)

idonaidad Documentes

4o VeedITTT TIGNIIKE DOF I oMIOE g0 Mgty Pitlice,

Gerente General MARIA PAULINA ALEXANDRA VERA PORZIQ

Ficha del proveedor

@ HiniL

RAZON SOCIAL

COMERCIAL INTERMEDICA LIMITADA
RUT 76.205.137-0

Nombre de fantasia
Estado de habilidad
Estado de acreditacion
Domicilio legal

Empresa de Monor
Tamahia (EMT)

Informacién general

@ Eiprovecdor cuenta con drdenes de cos
solg existe yn proveedor del bien o servi

Administracién de la empresa

8547754
17.347.505-5

intermedica hda

HABIL (Cumple con fos requisiios de inscripcion en el Reglstro de Proverdotes)
Proveedor acreditado hasta 25-05-2026

RENGO 1198, CONCEPCION, REGIOM DEL BIQ BIO

Sl clasifica como Empresa de Menar Tarmahio segin informacien del Servicio de impuestcs
internos

Rovie *Empresa de Menor Tamafio (EMTY
#abilidad Idoneldad Documaentos

u en estndn Acep
Sic”, var drdenes de ool

Administirador
Represemante Legal

JORGE RICARDO SILVA GAJARDD
JORGE RICARDD SHVA CANALES

o

amds ventas

reedor in g

COMPORTAMIENTD POR EVALUACION
D CONTRATOS
Sin informacion

@ FRerszwdoslosc
proveedor o Goutiin Ae.Cenmmon

Vratog At eote

als Gonerar certificado de
‘W habikidad

Descargar Nicha on Tormate

i POF

VENTAS Ed MERCADO PUBLICO

522.033.92

fodo oonmutty devirlinn 2

oL KNTRA
informacio

CONVERIOS MARGO

ADJUDICADOS

—
als Generar certificade do
“W habilidad

§ Descargar ficha en formato
-— FDF




Ficha del proveedor

@ HABIL
RAZON 30CIAL

DROGUERIA HOFMANN LIMITADA Y COMPANIA SOCIEDAD EN
COMANDITA POR ACCION

RUT 52.288.000-K

Nombra de fantasia Droguarip Hof:

Estado de habifidad HABIL {Cumple conios requisitos de lnscripcid

gisiro de Prov:

Estada de screditacién - Proveedor acreditade hasta 21.02.2026

Dormicilio legal LOS GOBILINGS 2507, RENCA, REGION METROFOLITANA
Empresa de Menor No dasifica como Empresa de Menor Tamalio segun infonmacian del
Tamafio (EMT) Internos.

Informacien genarul

stado Actpiads y Reg

wpdion ol e T30 cirecie

Administracién de fa empresa

5.106.380-5 Administrader JEANETTE SILVIA HOFMANN PFEFFEF
10,022,354 6 Cereme CARLOS FELIPC VENTURELLI MUNOZ

Ficha del proveedor

& HABIL

RAZON SOCIAL
GREENWICH MEDICAL SPA
RUT 77.054.028-3

Nombre de fantasia Greenwich Medical

Estado de habilidad HABIL (Cumple conlos requisitos de inscripcion en el Registre de Provesdores)

Estado de acreditacién  Proveedor acreditado hasia 05-02-2026

Domicilio legal ROSARIO NORTE 615 0F 1101 P11, LAS CONDES, REGION METHCPOUTANA
Empresa de Menor Si clanificn como Emprosa de Menor Tamaie segun informacitn del Senato de Impuesios
Tamafho (EMT) imernog

informacion genaratl Habilitted 1denvidad Pocumentos

Administracion de la empresa

15.312.874-6 Agministrador EDUARDO GUILISASTI URRUTIA
T7ADSA 7T Admunistrador IENACIO CUILISASTI URRUTIA
17.402.087-7 Admimistrador ALFREDD DELL'GRO VICUSNA

Usuarios de la empresa

Nombre ) cargo Corres laboral Teléfono Laboral

VEHTAS EN MERCADO PURLICO

$ 14.577.645.692

COMPORTAMIENTO POR EVALUACIOR
DE COMTRATOS

Sin informacién

l als  Generor certificado de
| "W hobilidad

gar ficha en formate

RCALC PUBLICO

467.752

COMPORTA

0
0
157
o
o
o
o
o
4
»
-4
o
2

Al Generar certificads de |
“W habilidad !
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