24/10/25, 13:34

Ficha Licitacion

Licitacion ID: 3227-43-1125

Medicamentos. S.C4227. 4279 4233, 4232, 3728 y 4230

Responsable de esta licitacidn: | MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO

Fecha de Cierre: 03-11-2025 15:00:00
Reclamos recibidos por incumplir plazo de page: 47

| Este nGmero indica los reclamos recibides por esta institucion 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 Pdblico,

s
: .\-l'.. Faltan 10 dias para que cierre esta licitacion,

Publicada

v Dejar un reclamo sobre

e esta licitacidn

ver wernt Historial Beitirs Camorn  An ad P
adjuntaz 1ot Rotacidn P 5 1

Preductes o servicios

! { Amexiciling

| Coe: 51101511
|

S

22 Unidad

ina 157 inyectable suspensian 100 ml para uso veterinario. Vencimiento superior a los 6

f‘ Amoxic
| mesas,
L
2 | propotol i
200 Unidad |
Cod: 51142941 i
Propofol inyectable 19 mg/ml, frasco ampolla de 20 ml. Vencimiento superior 2 6 meses.
3 8 e S : i
Antiparasitario tépico Malation |
35 Caja |
Cod: 51101713
Mebermic muttidosis antiparasitario interno en cajos de 50 unidades. Vencimiento superior a 6 meses
a4 5
| Clorhidrato de tramadel
| 3 Frasce
E Coch 51142235
E Tramadol clorhidrate al 5%, solucién inyectable similar a Tiancel. Vencimiento superior a 6 meses en
[ frasco de 50 ml
s Mariposas ]
5Caa |
Cod: 10101901 |
mariposa Intravencsa 21G 3/4. Caja de 160 unidades similar a Safelet Cath Nipro |
6 = —_— < 1
Jeringas médicas con aguja |
200 Caja |
Cod: 42142609
Jeringa 2 ml con aguja de 23G atornillada en caja de 100 unidades.
? 1 Agua
{ 30 Bidon
4 Cod: 50202301

Agua desmineralizada destilada simiter @ Cnsvert. Vencimiento superior a 6 meses.
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= Adjuntar documentacion gue respalde el requerimiento
« Utilizar letra clara y legible, se recomienda letra imprenta.

f.“:'"xj J:T\-ﬂ\ Fecha: % - 10~ Zald>.
SOLICITUD DE COMPRA N2 004227
ITEM
L A\’“\O “&'\M saldo Inicial
éw\?’"l? N 3 Gasto
‘ J Saldo Final
(Uso exclusivo de Iz Direccion de Salud)

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

a continuacidn, con el siguiente destino de despacho:

: Valor Valor total
N° | Cantidad | Medida Descripcién del Producto Unitario referencial IVA
WLJ 3 IVA incluido incluido
1122 (e Rmoxicilina 1S%  [298%0] 658380
S\ ~ ) . W “ §
2 W | Ty edtalde SKpension
3 100 m L
4 vio veleciroio
5 //
6 //
7 v eaiond £ T
g Supelfusn « (2> _~Z mese)
9 { /
10 -
{ el FECHA
11 A%- 10 -0LS
12 TFFEv N° HS=FT=04=504=CC3
e T B daq 119 A\
v Q‘ -t
13 \J? A rbh. "/
14
TOTAL IVA INCLUIDO DEL REQUERIMIENTO (NS T
V
Observaciones:
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Fecha:

SOLICITUD DE COMPRA N2 004229
ITEM
Solicitante: . Saldo Inicial
Nombre de quien solicita: A‘_\,“QV\ %‘-’\\4?-5{9 \p\ ' Gasto
I & Saldo Final

= Adjuntar documentacidn que respalde el raquerimiento
« Utilizar letra clara y legible, se recomienda letra imprenta.

(Uso exclusivo de la Direccién de Salud)

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

a continuacidén, con el siguiente destino de despacho:

. Valor Valor total
- N° | Cantidad | Medida Descripcion del Producto Unitario referencial IVA
/ IVA incluido incluido
/ ; | J
1 'Z/OO vatl |- &0@«%@3 | aTrs ed‘c.»lok{ ';l} oo\g | 400 .a0d
:4/. N, N i
s Cot 2! onpel
4 lee 28 wll -
5 /
6 P
8 Cos & meses ! B -l
9 e
i
10 ZECHA
11 - N5- 40 -2075
ITEM N° S -2 0A-DOA -0US
12 S'A;\:u;t %e%Ain\l[Alg i
13 -~ T‘g
14
TOTAL IVA INCLUIDO DEL REQUERIMIENTO
‘f\ \
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| T
Sl
\ S RECIBIDO %)\
= E=¢
= 5 R et
= 13ocTas 8

UiiDAL DE

Ao

k.
\0; ADQUISICIONES 5 /

ADQUISICIONES ~

Firma ﬁ%bre de Unidad
Solicitante



Fecha:

SOLICITUD DE COMPRA N2 004233

ITEM

Solicitante: <:3~&J\-@D\ }?\ng,u\l/c] Saldo Inicial
Nombre de quien solicita: b‘g‘/\l g‘x’]'l“/"ap M Gasto

Saldo Final

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

(Uso exclusivo de la Direccion de Salud)

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

a continuacidn, con el siguiente destino de despacho:

1 Valor Valor total
-, N° | Cantidad Medidar Descripcién del Producto Unitario refere?cigl VA
IVA incluido incluido
1123/ Kower U\J&'\“JQAW < £S 8530 | 2.561.650
2] | ] W ) dess
3| Y D =\La b\.TO’\A« O
4 \oale e Calad
- de SO UM&»‘:‘@,B N
6 1 /
7 \Peacww il 5, P
8 Sabee o D e .
9 \ /
g /ﬂ’kfgj&:iﬁ?(
11 ITEM N° Q-i T *\,"A‘j@OX- 503
12 saLoo pisponiaie _D.OANAAD. A
13 \/
14 )
TOTAL IVA INCLUIDO DEL REQUERIMIENTO %2,3(3’653
W\
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Fecha:
0
SOLICITUD DE COMPRA N2 004232

\' ITEM
Solicitante: ; , a‘\ g“’k’ —Lo 1 | saldo Inicial
Nombre de quien sohcnta Di !\9€ g?l»‘k Q\(\J \_‘A ‘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. Direccidn de Salud, a través del presente se solicita la adquisicién de productos o servicios que se detallan

a continuacién, con el siguiente destino de despacho:

Valor Valor total
N° | Cantidad | Medida Descripcion del Producto Unitario referencial IVA
IVA incluido incluido

13> Fnﬁ“?i ’W// __ |22.,000| (6.2
2| 4 7| clethideddo fod S
.
4 - Solowon Fhgeddzh le/
5 /
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10 e ,
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13 / SAIDO cisPeniBiE | D.©A41.412 1‘_‘[’)
14 e P -
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v
Observaciones: Cﬂ\/\,ﬁ" U\,A-?( dQ/ &Q[\W')
L’:L[__Z& LAl o\ ,@QP“D/ Q*h

d_
She ’5,3.‘
/y\_
(X
N

;
c‘é
o

f’

i
i Lovia

V°B° DIREccf()
o pesa ] |

£ IMPRENTAVERSAL@GMAIL.COM

Timbre de Unidad
Solicitante

Fir



DinscieaLiv:, SRR
ADRE

SOLICITUD DE COMPRA

C A
7 \% Fecha:

B- lo-2s.

N

O 004228

ITEM
Solicitante: DJ} [~ 65»“& I\\N\O ‘QWA(L( Saldo Inicial
Nombre de qll[en solicita: £ \%LD Gasto
O Saldo Final

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

(Uso exclusivo de la Direccidn de Salud)

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

a continuacidn, con el siguiente destino de despacho:

Valor Valor total

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

P IVA incluido incluido
1] 5/n|Ge)ed V\O-QLPOS&/ suenosz AT 800 | BI.O0
3
4 (ays X QO wwdmlzs
5 N
: Sime lon Skl palhn
/ L
9 | 2007 lel> T yeringa 3ml. e/aguis - j@,ooo ) <00 O
10 U 1 Y236 o 7 <N
11 &:\‘m oM LLSOL\ i !
s Cs )ra\ X oo Vndkdds 025
13 . W?ﬁfﬂ&—c@ *9%3_
14 SALCC DTSPONEL { ¥ ﬁ

TOTAL IVA INCLUIDO DEL REQ’@IMIENTO
Observacionesg Q\)Q/\, g‘L ZD
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[ oL 2025 Fecha:

Fased

SOLICITUD DE COMPRA

%,}sz;;@g

NS 004230

Solicitante:

Do . Sl libenk || 50

Nombre de quien solicita: bﬁ’y\' ?}*’Ee‘k—p M Gasto

Saldo

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

Inicial

Final

(Uso exclusivo de la Direccién de Salud)

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

a continuacidn, con el siguiente destino de despacho:

Valor Valor total
N° | Cantidad | Medida Descripcion del Producto Unitario referencial IVA
IVA incluido incluido
11250 Jodop~ AQua dos munefzlizedd . 5 soo |ASo. 000
2| ) |~ Q;L‘ijn Lodde smeloue
3] VY |5 o cabysat -
4 s | - Gon iﬁwv@, &0
: UENLWIT T o =L
° (o pnosin i
7 /
8 /
9 /
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10 / tc wW1S
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12 | sALDO Mwsm E _AO 2A0.¥IS ]
13 / &
14

TOTAL IVA INCLUIDO DEL REQUERIMIENTO
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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 3827-48-1L125

Yo, PILAR TORRES RIQUELME, cedula nacional de identidad N°13.488.506-8, con domicilio en CAMINO SAN
ALBERTO HURTADO N°3295, DECLARO bajo juramento que:

* 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 N 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 comiin, tengo o tienen interés personal
en la resolucién 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.

* 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.

* 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 estan asociados o comparto o comparten despacho profesional con dichos
asesores, representantes legales o mandatarios para el asesoramiento, la representacién o el mandato.
Ni yo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en 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 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 dltimos
anos 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 alglin
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

0 lnphuel | @ mury_mph o Dimph_chile 0 www mahol e Municipalidng #Fadroburtac



DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

DECLARACION DE AUSENCIA DE CONFLICTOS DE INTERESES Y DE CONFIDENCIALIDAD
DE LA COMISION EVALUADORA LICITACION ID 3827-48-L125

Yo, ALEX GARCIA LEIVA, cédula nacional de identidad N° 16.159.456-3, con domicilio en CAMINO SAN ALBERTO
HURTADO 3295, DECLARO bajo juramento que:

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

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

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

e Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comtin, 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
0 interesada directamente en el resultado de dicho proceso, ni he o han prestado en los dos tltimos
anos servicios profesionales de cualquier tipo y en cualquier circunstancia o lugar a dichos oferentes o
interesados.

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

06/11/2025

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N.2 389

En conformidad al presupuesto vigente, administrado por la Direccién de
Salud de la Municipalidad de Padre Hurtado, certifico que, a la fecha 06 de
noviembre de 2025, esta Direccién cuenta con el presupuesto para el
financiamiento de lo requerido mediante solicitud de compra N° 4227,
4229, 4233, 4232,4228 vy 4230.

DANIELA DIAS MUNOZ

ENCARGADA DE CONTABILIDAD Y FINANZAS

LICITACION N°3827-48-L125

Proveedor adjudicado:

Razoén Social: VET FARMA SPA.

RUT: 77.914.035-0 o

Monto total adjudicado: $2.932.981.- IVA incluido
Concepto de Compra: MEDICAMENTOS USO VETERINARIO

Razén Social: NEOETHICALS CHILE SPA.

RUT: 76.458.051-6 y

Monto total adjudicado: $458.150.- IVA incluido

Concepto de Compra: MEDICAMENTOQS USO VETERINARIO



DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

ITEM (Obl 3605)

215-22-04-004-003

Saldo Inicial $8.841.112
Gasto $2.932.981
Saldo Final. $5.908.131

ITEM (Obl 3606) 215-22-04-004-003
Saldo Inicial $5.908.131
Gasto $458.150
Saldo Final. $5.449.981




