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SOLICITUD DE COMPRA N2 003795
ITEM
Solicitantezm%d% &,\ﬁ\.\&m Lo Saldo Inicial
Nombre defqﬁnj| solifitan Gasto
) HL,\ YW (e usﬂ»ﬁ. s Saldo Final

= Adjuntar documentacion que respalde el requerim}énto
« Utilizar letra clara y legible, se recomienda letra imprenta.

(Uso exclusivo de la Direccidon de Salud)

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

a continuacioén, con el siguiente destino de despacho:/?‘tém\ﬂ % ST WY uan)\.sg —.!éz‘\stf\Q\'\'
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Fecha: it:(;\(g \'LS

SOLICITUD DE COMPRA NS 003796

ITEM

Q ; . .
Solicitante: M_m& @&W-gﬂ_ Saldo Inicial
Nombre de/q'n'l‘a'l s |C|ta 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. Direccion de Salud, a través del presente se soli;'«taﬂjadquisicién de productos o servicios que se detallan

a continuacion, con el siguiente destino de despacho: L TN DL - VSO U0 | =\SY l?\s\ .

Valor Valor total
N° | Cantidad | Medida| - Descripciéon del Producto Unitario referencial IVA
/ IVA incluido incluido
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Fecha: _Y l q l‘Z g

SOLICITUD DE COMPRA N2 003316
: ITEM
Solicitante: ; ; o 2 Saldo Inicial
Nombre de quien solicita: ) kY &Q A Wb %@ : Gasto
Saldo Final

» Adjuntar documentacion que respalde el requerimiento
- Utilizar letra clara y legible, se recomienda letra imprenta.

(Uso exclusivo de la Direccion de Salud)

Sres. Direccion de Salud, a través del presente se solig‘_raﬁt adquisicidn de productos o servicios que se detallan

a continuacién, con el siguiente destino de despacho: o e 0w aned TSI B
Valor Valor total
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12/9/25, 10:33 Ficha Licitacién

Licitacion ID: 3827-39-L125

Productos Farmacéuticos 5.C 3795, 3796, 3316.-

Responsable de esta licitacidn: | MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADQO

Fecha de Cierre: 25-09-2025 15:53:00 @ T
Reclamos recibidos por incumplir plaze de pago: 53 o

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

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

@ i 1 E Faltan 13 dias para que cierre esta licitacion. ﬁ E D :I

Publicada

— Dejar un reclamo sobre
W esta licitacién

bR
Ver Pragunt Historial perturz | Coagrn cCargdion i b Grdw Farticipantes
adjuntos citazion  hiotadién Sa efervas g . s
Productes o servicios
1 !
Lagrimas artificiales !
1500 Unidad
Cod: 51241120
Lagrimas artificiales (hipromelosa) 0.7% solucidn oftalmoldgica.
2 §
Sacarina o sucralosa
400 Frasco
{ Cod: 50161510
Sacarina 24 mg frasco 300 comprimidos.
3
Farmacias
10050 Comprimido
Cod: 85121802
| Isosorbide dinitrato 10 mg, comprimidos

https:/fwww.mercadopublico.cl/Procurement/Modules/RFB/DetailsAcquisition.aspx?qs=C8Y6YGpsn3hOg6EmQp2QRw==

Descarga bases

112



Licitacion iD: 3827-35-1L125
Productos Farmacéuticos 5.C 3785, 3796, 2316.-

Responsable de esta licitacidn: | MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO

Descarga bases

Reclamos recibidos por incumplir plazo de pago: 54

Este nimero indica los reclamos recibidos por esta institucién desde los Gltimos 12 meses hasta el dia de ayer. Recuerde
interpretar esta informacion considerando la cantidad de licitaciones y érdenes de compra que esta institucion genera en el
Mercado Pablico.

=l

Bk .|'i-.-,
Guardada

w7 = : AR
1: Faltan 13 dias para que cierre esta licitacion.

Kk  Smnamnieia .
Nar ¢ : ! } Orden de * " Paticipantes

adjuntes i = 2 compra

Preductos o servicios

R
§ Lagrimas artificiales

i 1500 Unidad
i Cod: 51241120

: Lagrimas artificiales (hipromelosa) 0.7% solucion oftalmolagica.

{ Sacarina o sucralosa

| Cod: 50161510

| Sacarina 24 mg frasco 300 comprimidos.

400 Frasco

Farmacias
10050 Comprimido

iCnd:85121902
£
i

Isosorbide dinitrate 10 mg, comprimidos




DIRECCIAN DE SALUD o
Unidad de Adquisiclons ACTA DE EVALUACION N° 3827-39-L125
1 Lagrimas artificiales (hipromelosa) 0.7% solucion oftalmologica
Oferta Comportam. Presentacién |Oferta Comportam. Presentacion
Econdémica |Base Programa de [(de Anteced. |Economica [Base Programa de |de Anteced.
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% Integridad 5% |5% 70% 20% Integridad 5% 5% Total %
PTO0568 LAGRIMAS ARTIFICIALES HIPROMELOSA SOLUCIA“N OFTALMICA 0,5%, RESOLUCIA“N
ISP ORD.OM NA®1373, CAJA X 1 FRASCO GOTARIO 15 ML, VENCE: 28-02-2027. PLAZO DE . \
ENTREGA 2 DAAS HABILES, MONTO MINIMO DE DESPACHO $180,000 NETO, SIN MONTO No se ajusta a
OPKO CHILES.A. MANIMO DE FACTURACIA“N, SIN COSTOS DE ENVAO. EE.TT ; 0 0 0 0 1] 0 0 0 0
Lagrimas Artificiales Hipromelosa 0,7% X Gotario 10 M, Lab. Pharmatech, Vence 31-03-2028. w 1.575.000 60 H\ 75 _\ 100 \ 100 \ 48 \ 15 \ 5 u\ 5 \ 73
ALCO031 SYSTANE ULTRA, POLIETILENGLICOL+PROPILENGLICOL, DM, ALCON, 30-04-2027, Nose mucm.m%\
Caribean Pharma SpA- venc: 30-04-2027, Plazo de entrega de 24-48 hrs EE.TT 0 4] 0 0 0 0 0 0 4]
LAGRIMAS ARTIFICIALES SOLUCIA®N HIPROMELOSA 0,7%. Registro ISP SDM.1803.15. Estuche
contizne 1 Frasco-gotanio de 10 mL. Procedencia: Aurolab, India.Vence 08.2026.Entrega 1 di-a U \ / / \ \ \
hAjbil. Monto mA-nime despacho 100.000. S 1.080.000 100 100 100 4 100| / 70 20 5 5 100
99980010 CARBOXIMETILCELULOSA LAGRIMAS ARTIFICIALES 0,5% SOL. OFT. ESTERIL 10ML .
[GP] SWISS [DM] GLOBAL PHARMA 31-01-2026 ENTREGA DENTRO DE 24 HORAS HABILES. No se ajust
A GLOBAL PHARMA SPA FLETE INCLUIDO. OFERTA POR PRONTO VENCIMIENTO SIN CANIE. EE.TT 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Se sugiere adjudicar la compra al proveedor UNIFARMA SPA., RUT 76.416.055-K por un monto total
de$ H.Nmm.mcc..ﬁg incluido, por ser el proveedor que cumple con lo requerido en las bases administrativas y obtiene el mayor
\
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DIRECCION DE SALUD
Unidad &2 Adquisici

2 Sacarina 24 mg frasco 300 comprimidos.

ACTA DE EVALUACION N° 3827-39-1125

Oferta Presentacién |Oferta
Econdmica Comportam. Programa de de Anteced. |Economica [Comportam. |Programade |Presentacién
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% Base 20% |Integridad 5% |5% 70% Base 20% [Integridad 5% |de Anteced. 5% |Total %
SACARINA 24 MG FCO. X 300 COMP. VT-2028 S 300.000 92,5 .\ 75,0 v 100,0 v 100,0 v 64,8 _.\. 15,0 5,0 5,0 89,8 v
" ‘ / / / / v 4
SCM. Sacarina Sodica 2dMg. - Sacarina 24 Mg Fro. X 300 Comp., Lab. Valma, Vence 30-03-2028. S 296.800 93,5 75,0 100,0 100,0 65,5 15,0 5.0 5,0 90,5
\ Valor de producto
VALOD32 SACARINA 24 MG FCO. X 300 COMP., SACARINA SODICA 24mg., 5/R, VALMA, 31-01{ Oferta ofertado no concuerda
2028, venc: 31-01-2028, Plaza de entrega de 24-48 hrs Temeraria 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0|con valor de mercado
199095 SACARINA 24 MG 300 COMPRIMIDOS VALMA 30-04-2028 ENTREGA DENTRO DE 24 v I \ w\ / \
HORAS HABILES. FLETE INCLUIDO. 3 277.600 100,0| ¥ 75,0 100,0 100,0 70,0 v\ 15,0 50 5,0 95,0
3 Isosorbide dinitrato 10 mg, comprimidos
Oferta Presentacién |Oferta
Econémica Comportam. Programa de de Anteced. |Economica |Comportam. [Programade |Presentacion
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% Base 20% [Integridad 5% {5% 70% Base 20% |Integridad 5% |de Anteced. 5%|Total %
WINPHARM ISOSORBIDA 10 MG CM 290437 CX1005 H241234 30-08-2028 0:00 MINTLAB S 452.250 37,8 \ 75,0 100,0 100,0 264 \ 15,0 50 50 51,4
Droguerh-a ConcepciAln Lida 1SOSORBIDA DINITRATO 10 MG CI. X 1005 COMP. REG F-7204-20 VT-04-2028 S 221.100 77,3 _\ 75,0 100,0 100,0 54,1 \ 15,0 5,0 5,0 79,1
S5CM Isosorbida Dinitrato 10Mg Com 1005 Imilab30-05-2028. S 221.100 773 & 75,0 100,0 100,0 54,1 \ 15,0 5.0 50 79,1
1SSRO010COMP. ISOSORBIDA DINITRATO 10MG X 60 COMP.. MINTLAB. ISOSORBIDA. REG ISP ~\
F-7204, VCTO 03-2029, LOTE C250245 -- 7800063111117, Entrega en 1 dA-a. Se adjunta ISP, ‘\ \
ETHON PHARMACEUTICALS SPA, CANIE y anexos tA@cnicos. Sin costa por flete. Sin monte mA-nimo de despacho. S 300.495 56,9 75,0 100,0 100,0 39,8 15,0 50 5,0 64,8
Valor ofertado Valor ofertado no
MINO195 SOSCRBIDA DINITRATO 10 MG CJ. X 1005 COMP., Dinitrato de isosorbida 10 mg, £-| N coincide con ﬂ\ coincide con
7204/20, MILAB, venc: 15-04-2029, Plazo de entrega de 24-48 hrs formaton°3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0|formato n°3
905120M ISOSORBIDE 10 MG 1005 COMPRIMIDOS REG 159 F-7204.20 MINTLAB 30-06-2029 /¥
DROGUERIA GLOBAL PHARMA SPA. ENTREGA DENTRO DE 24 HORAS HABILES. FLETE INCLUIDO. S H.E.\mmc 100,0] § 75,0 100,0 00,0, 70,0 K 15,0 5,0 50 95,0

f

AHCIA LEIVA
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DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

30/09/2025

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N.© 345

En conformidad al presupuesto vigente, administrado por la Direccién de
Salud de la Municipalidad de Padre Hurtado, certifico que, a la fecha 30 de
septiembre de 2025, esta Direccién cuenta con el presupuesto para el
financiamiento de lo requerido mediante solicitudes de compra N°3795,
3796y 3316

ROMINA MEDRANO CIFUENTES
PROFESIONAL DE CONTABILIDAD Y FINANZAS

LICITACION N° 3827-39-L125

Proveedor adjudicado:

Razén Social: UNIFARMA SPA.

RUT: 76.416.055-K /

Monto total adjudicado: $1.285.200.- IVA Incluido

Concepto de Compra: Lagrimas artificiales 0.7 %, CESFAM Juan Pablo II

Razoén Social: DROGUERIA GLOBAL PHARMA SPA
RUT: 76.389.383-9 {
Monto total adjudicado: $533.656.- IVA Incluido

Concepto de Compra: Sacarina de 24 mg, e Isosorbide dinitrato 10 mg, CESFAM Juan
Pablo I1



DIRECCION DE SALUD

Unidad de Adquisiciones
ITEM (Obl3157) | 215-22-04-004-001-001
Saldo Inicial $27.236.302.-
Gasto $1.285.200.- )
Saldo Final. $25.951.102.- «
ITEM (Obl 3158) 215-22-04-004-001-001
Saldo Inicial $25.951.102.-
Gasto $533.656.-
Saldo Final. $25.417.446.- y




DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

DECLARACION DE AUSENCIA DE CONFLICTOS DE INTERESES Y DE CONFIDENCIALIDAD
DE LA COMISION EVALUADORA LICITACION ID 3827-39-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:

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

* 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 resoluci6n del proceso de compra en cuya evaluacién participo.

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

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, 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 tltimos
anos servicios profesionales de cualquier tipo y en cualquier circunstancia o lugar a dichos oferentes o
interesados.

° No me he desempefiado en los ultimos veinticuatro meses como director, administrador, gerente,
trabajador dependiente o asesor, consejero o mandatario, ejecutivo principal o miembro de algtin
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



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 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 alglin antecedente que constituya alguna de las causales de implicancia arriba
indicadas, me abstendré de continuar interviniendo en el proceso de compra en cuya evaluacién participo,
debiendo poner en conocimiento de mi superior jerarquico la causal o causales especificas que me afectan.

Por ultimo, DECLARO que me comprometo a guardar confidencialidad en cuanto al contenido de las ofertas del
proceso de compra en cuya evaluacién participo, as{ 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 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
o 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 Cddigo 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, 30 de septiembre
de 2025

16.159.456-3

o imghici | @ mun_mph o émph_chile ° vy mphuel e Mumicipaliving #PadraHurtac



Ficha del proveedor

© HABIL
RAZGN SOCIAL
FARMACEUTICA CARIBEAN SPA
RUT 76.830.090-9

Nombre de fantasia Caribean Pharma SpA

Estado de habilidad HABIL {Cumple con los requisitos de inscripeién en el Regiswro de Provesdores)
Estado de acreditacion  Proveedor acreditado hasta 01-03-2026
Demicillo legal LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO, REGION METROPOLITANA

Empresa de Menor

Tamafio (EMT)

No clasifica como Empresa de Menor Tamafio segun informacion del Servicio de impuestos
Internos.

Revisa mas informacion sobre Empresa de Menor Tamaio (EMT)

Informacién general Habilidad

Idonei

)
0o
I

o,

i Documentos Comportamieno

@ E! proveedor cuenta con drdenes de compra en es1ado Aceprada y Recepeidn ¢
solo existe un proveedor del bien o servicio™. Ver érdenes de compra relacionadas

Admi

14.757.769-9 Administrador JARIEL MELIZ TORRENS

Ficha del proveedor

& HABIL
RAZOMN SOCIAL

SOCIEDAD COMERCIAL FARMACEUTICA BRAVO CABRERA
LIMITADA

RUT 76.537.264-K

Nombre de fantasia Drogueria Concepcion Lida
Estado de habilidad HABIL {Cumple con los requisitos de inscripcion en el Registro de Proveedores)
Estado de acreditacion  Proveedor acreditado hasta 28-10-2025
Domicilio legal ANGOL 436 305, CONCEPCION, CONCEPRCION, REGION DEL IO BIC
Empresa de Menor i clasifica como Empresa de Menor Tamafio segun informacion del Servicio de Impuestos
Tamano (EMT) Internos.
154 Mis informaeion sobre Empresa de Menor Tamahio (EMT)
Informacién general Hahilidad Ideneidad Documentos Uniones Temporales
Administracién de la empresa

9.378.143-0

Representante Legal
18.229.192-7

Representente Legal

JOSE LUIS CABRERA VEGA
HUGO IGNACIQ BRAVO LEYTON

Usuarios de la empresa

Uniones Temporales

onforme bajo 1a causal de trato directo sl
1S

VENTAS EN MERCADO PUBLICO

$23.604

ioag

102.757

COMPORTAMIENTO BASE

4,995

COMPORTAMIENTO POR EVALUACION
DE CONTRATOS
Sin informacion

My Generar certificado de
“W habilidad

VENTAS EN MERCADG PUBLICO

.598.812

¢ i

mds ventas de eqle

oveedor en DANS Abieros

COMPORTAMIENTO BASE

4,995

COMPORTAMIENTO POR EVALUACION
DE CONTRATOS
Sin informacion

ha 1 oe

@ Revisa 10005 los contratos ge este
proveador en Gastifa de Contraios

21, Generar certificado de i
*W nhabilidad 1

i
3 Descargar fiche en formato |
-—  PDF ]



Ficha del proveedor

@ HABIL
RAZON SOCIAL
DROGUERIA GLOBAL PHARMA SPA
RUT 76.389.383-¢

Nombre de fantasia DROGUERIA GLOBAL PHARMA SPA

Estado de habilidad HABIL (Cumple con los requisitos de inscripeion en ¢f Registre de Proveedores)

Estado de acreditacién  Provegdor acreditado hasta 03-11-2025

Demicilio legal LAS AMERICAS 173, CERRILLOS, SANTIAGO, REGION METROPOLITANA

Empresa de Menor No clasifica como Empresa de Mener Tamafio segun informacion del Servicio de Impuesios

Tamario (EMT) Internos.

Revisa mds informacion sobre Empresa de Mepor Tamaiio (EMT)

Informacién general Habilidad Idoneidad Becumantos Compertamiento Uniones Temporales
@ & proveedor cuenta con drdenes de compra en estado Aceptada y Ree on conforme bajo la causal de trate directo "si

solo existe un proveedor del bi

£n o Servicia”. Ver drdenes de compra T rehrr mr‘

Admmrstrac:on de ia empresa

Furnie Declara

7.626.535-3
16.947.6834
Q447 3483

Administrador
Administrador
Adminicrrador

{TALO ROLANDO GENTIL! MUNOZ
GIANCARLO ANTONIO GENTILI VERGARA
JAIE SFRAIN PIMFNTFI SFRATINS

Ficha del proveedor

© HABIL

RAZON SOCIAL

ETHON PHARMACEUTICALS COMERCIALIZADORA IMP EXP Y
DIST SPA

RUT 76.956.140-4

Nombre de fantasia ETHON PHARMACEUTICALS SPA.

Estado de habilidad HABIL (Cumple con los requisitos de inscripcién en el Registro de Proveedores)
Estado de acreditacion  Proveedor acreditado hasta (3-12-2025

Domicilic legal AV BELLO HORIZONTE 845 OF 902 PISO 9 TORRE B, RANCAGUA, REGION DE OHIGGINS

Empresa de Menor No clasifica come Empresa de Menor Tamafio sequn informacion del Servicio de Impuesios
Tamanio (EMT) Internos.
Revisa mds informacidn sobre Empresa de Menor Tamafio (EMT)
Informacion general Habilidad Idoneidad Documentos Uniones Temporales
0 I proveedor cuenta con drdenes de compra en estado Aceptada y Rec de wato directo "si

olo existe un proveedor del bien o servicio™, Ver drdenes de compra relacionadas

Adm:nssnac:on dela ernpresa

acion Jurada o

eGOTeS iNgresaca por o p

11.529.970-0
11 8%¢ Q70-n

Administrador
Administradar

RODRIGO ANDRES DEL CANTO HURTADC
RONRIGN ANNRFR] NFL CANTN HIIRTANO

@ Revisa mas vema
poveedor en

VENTAS EN WMERCADD PUBLICD

) $ 992.324.802

COMPORTAMIENT

e .!.“ Artan

TO BASE

4,995

COMPORTAMIENTC POR EVALUACION

DE CONTRAYTOS
Sin informacién

ONVENIOS MARCO ADJUDICADOS

1

s

Generar cerlificado de
“W habilidad

$6559

VENTAS EN I ADO PUBLICO

1 379

e
wat de este

@ Revisamas var
proveedor en Datos Ablenos,

COMPORTAMIENTO BASE

4,995

@ Revisa 10003 los conrratos o

PORTAMIENTC POR EVALUACIGN
DE CONTRATOS
S;n mfcnnac:on

proveedor en Gestidn de ©

CONVEN!IOS MARCC ADJUDICADOS

sty Generar certificado de
habilidad
= Dascaraar ficha en formata



Ficha del proveedor

VENTAS EN MERCADO PUBLICC

P $4.677.521.65

RAZON SOCIAL

OPKO CHILE S.A.
RUT 76.669.630-9

Nombre de fantasia OPKO CHILES.A.

Estado de habilidad HABIL (Cumple con los requisites de inseripei6n en el Registro de Proveedores)

COMPORTAMIENTO BASE

4,99/

Estado de acreditacién  Proveedor acreditado hasta 10-03-2026

Domicilio legal AV, EL PARQUE 1307 BOD.9, PUDAHUEL, REGION METROPOLITANA Nty
Empresa de Menor No clasifica como Empresa de Menor Tamafio segin Informacién del Servicio de Impuestos
Tamaiio (EMT) Internos. ;
COMPORTAMIENTC POR EVALUACION
Revisa mis informacion sobre Empresa de Menor Tamafia (EMT) _OE COMTRATOR
Sin informacid

- P PR . 42 ¥ isa 1d0S 10 contratns de oste
informacion general Habilidad Idoneidad Documentos Comportamianto Unicnes Temperales @  Revisa todosos contatos de st

proveador en Gaglon de Conrgtes

© Eiproveedor cuenta ¢on drgenes de compra en estado Aceprada y Recepaion confl

me baje la causal de trate directo "si CONVENIOS MARCO ADIUDICADOS

0

ruents

Administracion de la empresa

Ay Generar certificado de

_ . “W habilidad
8.116.8857 Administrader MANUEL RICARDO LOPEZ ANRIQUEZ l
8.302.861-0 Administrador HANS ENRIQUE BERNER SOTO ~
12.686.858-3 Adminisirador FERNANDO HUMBERTO LAGOS ESCOBAR Descargar ficha en formate |
12.852.060-0 Administrador WALDO ORMENO BAEZA — PDF |
14.388.786-3 Administrador RAUL ANTONIO PEREZ DEDES !

Ficha del proveedor

VENTAS EN MERCADO PUBLICO

© HABIL S 6.525,297.179

RAZON SOCIAL Poricdec )do dic
SCM PHARMA SPA d
RUT 77.337.544-5

A -

@ Revisa mds venmas deeste
proveedor on Ditos Ableros

Nombre de fantasia scM

Estado de habilidad HABIL (Cumple con los requisitos de inscripeidn en el Registro de Proveedores)

COMPORTAMIENTO BASE

Estado de acreditacion Proveedor acreditado hasta 09-06-2026

Domicilio legal PROVIDENCIA 1208 OF 1503 16P, PROVIDENCIA, REGION METROPOLITANA
Empresa de Menor Si clasifica como Empresa de Menor Tamafio segun informacion def Servicio de Impuestos
Tamafio (EMT) internos
COMPORTAMIENTYO POR EVALUACION
Revisa myiis informacion sobre Empresa de Menor Tamaio (EMT) . DE CONTR!\‘:‘?S
Sin informacion
Este prove oid n
Informacién general Habilldad tdoneidad Documentos Comportamiemié  Uniones Temporales AICUN S CORCTEDL u St

proveedor an Gastion de Contranos.

Administracion de la empresa CONVENIOS MARCO ADJUBICADOS
Fu 40 Jursdi del Registrs 0o P

15.022.804-2 Administrador PAULINA TATIANA UGARTE PARRA
E als  Generar certificado de
{ “W nhabilidad
3 L
Usuarios de la empresa e S
$ Descargar ficha en formato |
Nombre Cargo -

Correo laboral Teléfono Laboral { POF |
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