6/11/25, 16:29

Ficha Licitacion

Licitacion ID: 3827-53-1125

Medicamentos Farmacla Fepular 5.C. 4123 4124

Responsable de esta licitacion: | MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO

Rescarga bages
Fecha de Cierre: 13-11-2025 16:56:00 @ -
Reclamos recibidoes por incumplir plazo de pago: 47
i Este nimero indica los reclames recibidos por esta institucion desde los Oltimos 12 meses hasta el dia de ayer. Recuerde
| Interpretar esta informacion considerando la cantidad de Lititaciones y drdenes die compra que esta institucion genera en el
| Mercado Pablico.
4. Faltan 7 dias para que cierre esta licitacian. | ﬁ n >\j
Publicada o
Dejar un reclamo sobre
Sl esta licitacién
=l ? I 7 )
kg 2| 0
ver Pra Hiztorial partiny  Cusden il untesy Girdon & } Partizpantes
adjuntos ZraOs ligmcien i 2
Productos o servicios
t]
Betametasona
30 Caja
Cod: 51181701
BETAMETASONA 0.25 MG DEXCLORFENIRAMINA 2 MG X 30 COMPRIMIDOS.
2 Calcio
30 Caja
Cod: 11101511
CALCIO 500 MG VITAMINA D 200 Ul ENVASE DE 60 CAPSULAS, SIMILAR A ELCAL D.
3 H dtices de coligeno o coldgeno microfibrilar
50 Caja
Cod: 42311804
COLAGENQ HIDROLIZADC EN POLVO CON VITAMINA C Y D, ESTUCHE CON 30 SACHET. |
|
4 Servicios de produccion de medicamentos o madicinas |
20 Caja
Cod: 73101701
COLECALCIFERCL 300,000 Ul SOLUCION DE ADMINISTRACION ORAL.
. e o
| Suplementes vitaminicos
1 100 Caja
| Coc: 51191905
J‘ COMPLEJO VITAMINICO MINERALES PROBIOTICOS ENVASE DE 30 CAPSULAS.
6 " o
Suplementos vitaminicos
100 Caja
Cod: 51191905
COMPLEJO VITAMINICO B1, B6 Y B12 COMPRIMIDOS O CAPSULAS,
7
Fenofibrate 1
20 Caja
Cod: 51121809

| FENOFIBRATO/PRAVASTATINA 160/40 MG ENVASE DE 30 CAPSULAS.

https://www.mercadopublico.cl/Procurement/Modules/RF B.’DetaiIsAcquisiticn.aspx?qs=ovaan5CYP98]klIQxQIg==
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6/11/25, 16:29 Ficha Licitacion
Hialuronato sédico
30 Caja
Cod: 51142148
HIALURDNATO DE 50DIO 0,4%, SIN PRESERVANTES, SOLUCION OFTALMICA. ENVASE GOTARIO.
" _— — S S
Levotiroxina sédica
20 Caja
Cod: 51181601
LEVOTIROXINA SODICA 112 MCG ENVASE 60 COMPRIMIDOS
b Levotiroxina sddica
20 Caja
Cod: 51181601
LEVOTIROXINA 50DICA 125 MCG ENVASE DE 60 COMPRIMIDOS.
u Levotiroxina sédica
20 Caja
Cod: 51181601
LEVOTIROXINA SODICA 137 MCG ENVASE DE 60 COMPRIMIDOS
12 Meatoclopramida
30 Caja
Cod: 51171806
REROGASTROL.
13 5 v
Clothidrato de midodrina
20 Caja
Cod: 51151721
MIDODRINA 2,5 MG ENVASE DE 20 COMPRIMIDOS.
14 R "
Olmesartan medoxomilo
30 Caja
Cod: 51121759
OLMESARTAN 40 MG ENVASE DE 28 0 30 COMPRIMIDOS,
15 [ PP o =
Olmesartan medoxomito
30 Caja
Cod: 51121759
OLMESARTAN 40 MG AMLODIPING 5 MG ENVASE DE 28 O 30 COMPRIMIDOS
i Progesterona
20 Caja
Cod: 51181818
PROGESTERONA 100 MG ENVASE 30 CAPSULAS.
A7 Serviclos de produccién de medicamentos o madicinas
20 Caja
Cod: 73101701
8 . 13
Servicios de produccion de medicamentos o medicinas
20 Caja
Cod: 73101701
SITAGLIPTINA 50 MG METFORMINA 850 MG X 56 COMPRIMIDOS
1 Servicios de produccin de medicamentos o medicinas
15 Caja
Lod: 73101701
SITAGLIPTINA 100 MG ENVASE DE 28 COMPRIMIDOS .
20 = i B - o T ]
Suplementos vitaminicos
Cod: 51181905 2053
SUPLEMENTO ALIMENTICIO CON PROTEINAS, VITAMINAS Y MINERALES, ALIMENTOS PARA REGIMENES,

https:/iwww.mercadopublico.cl/Procurement/Modules/RFB/DetailsAcquisition.aspx?gs=obvXJwn5CYPASkIIQxQlg== 2/3



6/11/25, 16:29 Ficha Licitacién

n {‘I’roculchiccsido 30 Caja
| Cod: 51151912

E TIOCOLCHICOSIDO B MG X 20 COMPRIMIDOS.

2 Valsartan

20 Caja
Cod: 51121733

VALSARTAN 160 MG HIDROCLORQTIAZIDA 25 MG X 30 COMPRIMIDOS,

@ Valsartan I

100 Coja
Cod: 51121722

VITAMINA C 1000 MG COMPRIMIDOS MASTICABLES.

24 s - =
Suplementos vitaminicos

100 Caja
Cod: 51191905

VITAMINA E 400 Ul X 30 CAPSULAS.

Etapas y plazos

Fecha de cierre de recepeion de la oferta: 13-11-2025 16:55.00 “

Fecha de Publicacidn: 06-11-2025 16:28:53

Fecha inicio de preguntas: 06-11-2025 162853

Fecha final de preguntas: 07-11-2025 16:56:00

Fecha de publicacion de respuestas: 10-11-2025 16:56:00

Fecha de acto de apertura téenica: 12-11-2025 16:57:00

Fecha de acto de apertura econdmica (referencial: 13-11-2025 16:57:00
Fecha de Adjudicacien: 14-11-2025 16:56:00

Fecha de entrega en separte fisico No hay infermacién

Fecha estimada de firma de contrato No hay informacion

Tiempo estimado de evaluacisn de nfertas 0 Dias

Demandas ante el Tribunat de Contratacisn Piblica

No cuenta con demandas ante el Tribunal de Contratacion Pblica,

Subir

https:/fwww.mercadopublico.ci/Procu rement/Modules/RFB/DetailsAcg uisition.aspx‘.?qs=ovaan5CYPSSjkIEQXQIg ==
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Solicitante: %eradg\ ?ﬂ;}u\&r A Saldo Inicial
| = {
Nombre de quien solicita: an’\g\ Dranet 0s99S | Gasto
Saldo Final
* Adjuntar documentacion que respalde el reguerimiento
= 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 adquisicion de productos o servicios que se detallan

.n A ] | i i ! .~
\ " - \Y In | -~
a continuacidén, con el siguiente destino de despacho: Lamino Sl“""* ML&T‘F‘O JDUJT‘;LU\O/O #42015—

— Valor Valor total
N° | Cantidad | Medida Descripcion del Producto Unitario referencial IVA
IVA incluido incluido
1] 30 |wa  |Betameluon 005mg/ Dexdorieuamisadmg] 3000 210, 800
2| 20/|ajs  |WluiosbOmg+ ikamina DALY Lqpsuxtuf, 10. 220 300.000
3| S0y Cﬂi‘é‘\ (ol oemo hdlizado o Aite v | R0 335000
4 c@{q Qolecaly LorsP 20000 Ul Sotuus ol | 1o [2'0'9) 200 6D
5 (QQ/ | Caja pO)w\pka}a vitamin o + winemler +proon ! 5500 S&0. 000
6 | WO foua L@Wle/mmmmw O PPy Bz - S50 V000
7| 20/|cas [Rrorbratsl Favntarig 6Dliomg qups/ | Jasoo | oo
81 230D~ Lmq holwmpaly de sodio paf sin me’aﬁ /3Bep 126.000
9| 20 |fwa |levonrowung sohia Mzmcq akiate b0l 3200 N6 50D
10y 207 Qda Rirohotume. &olxualzfzw? &Y. bocoup 1500 150.600
11 9\0/ ludhroriue sodice. (2 wep auy. ko Low{: " 2000 8o
2] 3n ﬁﬁiq M@F’DUQDmrf w/Jar&acmu&o Snerconh 4500 J35.000
13 20/ QAM Vdodruo 4@/‘/?9 ew.20 mwﬁpm Jr A 9200 led
i M= 27 e Jolmesortan LLW envor? 30 courp./ 2,000 267 o0
TOTAL IVA INCLUIDO DEL REQUERIMIENTO <+ 9‘:(3?2 o000
PPy
Observaciones: Q. Oud{\uuia‘\i\ EET ARSS oxlracte de Q\OLU\ de QDWJPTO\Q/

w
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ADQUISICIONES

%

\lema y Timbre de Unidad

Solicitante

Catalina Brunet O
" 18.058.465-K

C Quimica Farmacéutica



T vl .-
k" . . AW
. L - L
3 -
-, = * o
. 8 s
Nageo 2
=
N P
(O &
% - :
_ .
{5

#

e et

g 100 8



N AL )
ADRE

Fecha: ,Q\J‘ - OC}"'..L!?T{ -?‘\O@&"

I
i “’“ECCIGN HE 841
wum?fmgﬁ,‘%%b

SOLICITUD gc?M@ﬂm 5 NS 004124

ot

\~ " \3‘@\\0'3&0“5 S/
S7
, Op 1 | ITEMe =
’j% .? i {; o -\-cg't -
Solicitante: 2 TIALA O ¢ GF(M ar ~{saldo Inicial
Nombre de quien solicita: uu"ﬁxu\’\ﬁ Of’v'\lf"ugji QAL 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. Direccidn de Salud, a través del presente se solicita la adquisicion de productos o servicios que se detallan

. l..A | o
a continuacién, con el siguiente destino de despacho: _{amin0 S Mlerto llUJ‘LZlA—O Té:?)g,cﬁ_ :

— Valor Valor total
N° | cantidad | Medida| Descripcién del Producto Unitario referencial IVA

IVA incluido incluido
1] 30 Cma Olmesactan qo‘f‘f\ﬂ'fhﬂlOAlPu"@ mﬂr‘a <1 aaD) 223.000

2| - eolg ?maa‘rcmna Joomg emare crpulap /| 8200 le4.000

T3]0 o |5 qutphna R’Omaf Mektoming &(DOW IO 60.a0
4| 20 e ke DN Sorvy | Mﬁﬁamm e5bma/ A8.c00 500,000

5" CU‘JQ 5&’&%&()%!’0 [Qﬁnﬂc eV, 2% uo,qn;nml@; 23000 420.000
RO AGia 6“@9{“ onto alumenhuo /mor einon ity | 2300 32¢.0C0

|
p

Looo\lcn(m
&
£
©

\ hocolchondo 8mg &JW‘D{EN@VS“ b 0RO 210.000
20 /fCala | Wsarkan (b0ma/ irdodorohauda tyma|/ 3200 | +58.000
lo BRI Vitamina C LomPrimI J00omy / 200 A0.00D
~[19] 1o fein. | vitaminaE 400Ul ey, 30 mpmioé/ MO 210 200
11 | o - FESHA.: W= 4iz] 00°
12 semne 245204 JCZN I por
2 saLDo pistpwisre 6974 7. 2%/
14 — -
TOTAL IVA INCLUIDO DEL REQUERIMIENTO (.9 1.000D.
m
Obs:elryadcigrges ﬁd‘w&o e (1 Y DLQV\ do QD&MP?M ;®;|QEC|OR%
P £ @ TECNICO

RN}

FARMACIA

taling Brunet G.
18.058.465-K

$_ Quimica Farmacéutica
RN ekt
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Hrod 0058 0

E 8

ene-may-sept-3-78000

ADHESIVO PARA PROTESIS DENTALES EN CREMA, SIMILAR A COREGA POMO NO MENOR A 40 GRAMOS 30 7800 3
AEROGASTROL {CONTIENE SIMETICONA, CLORODIAZEPOXIDO, METROCLOPRAMIDA) X 20 COMPRIMIDOS 60 3100 186.000 3 ene-may-sept-3-62000
AMITRIPTILINA 25 MG ENVASE EN COMPRIMIDOS 60 2500 150.000 3 ene-may-sept-3-50000
AMOXICILINA 1 G/CLARITROMICINA 500 MG /ESOMEPRAZOL 20 MG X 28 DOSIS (TRITERAPIA HP) 24 23800 571.200 3 ene-may-sept-3-190400
% BETAHISTINA 24 MG X 30 COMPRIMIDOS - 60 10400 624.000 3 ene-may-sept-3-208000
BETAMETASONA 0,25 MG + DEXCLORFENIRAMINA 2 MG /10 ML X 120 ML 60 2300 138.000 3 ene-may-sept-3-46000
BETAMETASONA 0,25 MG + DEXCLORFENIRAMINA 2 MG X 30 COMPRIMIDOS 60 2500 150.000 3 ene-may-sept-3-50000
BILASTINA 2,5 MG/ML SOLUCION ORAL 120 ML 36 13400 482.400 3 ene-may-sept-3-160800
BILASTINA 20 MG X 30 COMPRIMIDOS 60 13400 804.000 3 ene-may-sept-3-268000
BRINZOLAMIDA 10MG/ML + TARTRATO DE BRIMONIDINA 2MG/ML , FRASCO 5 ML, SIMILAR A SYMBRINZA 60 25000 $ 1.500.000 3 ene-may-sept-3-500000
CALCIO 325 MG + VITAMINA D 3 125 Ul CAPSULAS 120 4500 $  540.000 3 ene-may-sept-3-180000
CALCIO 450 MG + VITAMINA D 3 175 Ul CAPSULAS 120 7700 $  924.000 3 ene-may-sept-3-308000
CALCIO 500 MG + VITAMINA D 800 Ul CAPSULAS 120 7300 $ 876.000 3 ene-may-sept-3-292000
CANDERSARTAN 32 MG X 30 COMPRIMIDOS 36 29200 $ 1.051.200 4 feb- may- agos-nov- 4- 262800
CANDESARTAN 16 MG ENVASE EN COMPRIMIDOS 60 17000 $ 1.020.000 4 feb- may- agos-nov- 4- 255000
CLONAZEPAM 2,0 MG X 30 COMPRIMIDOS 180 1000 $  180.000 3 ene-may-sept-3-60000
CLONIDINA 100 MCG X 30 COMPRIMIDOS 12 17000 $  204.000 3 ene-may-sept-3-68000
CLORTALIDONA 50 MG X 30 COMPRIMIDOS 60 9000 $  540.000 3 ene-may-sept-3-180000
CLOTIAZEPAM 10 MG X 30 COMPRIMIDOS 300 6300 $ 1.890.000 3 ene-may-sept-3-630000
CLOTIAZEPAM 5 MG X 30 COMPRIMIDOS 300 3000 $  5900.000 3 ene-may-sept-3-350000
COLAGENO HIDROLIZADO EN SACHET X 10 GRAMOS, ESTUCHE CON 30 UNIDADES 360 6500 $ 2.340.000 3 ene-may-sept-3-780000
COLECALCIFEROL 300,000 Ul SOLUCION 360 10100 5 3.636.000 3 ene-may-sept-3-1212000
COMPLEJO VITAMINICO + MINERALES + PROBIOTICOS x 30 CAPSULAS 600 3500 5 2.100.000 3 ene-may-sept-3-810000
COMPLEJO VITAMINICO DE FINALIDAD OCULAR SIMILAR A OFTAVITA O ICAPS 24 9300 $ 223200 3 ene-may-sept-3-74400
DESXMETILFENIDATO 5 MG ENVASE DE 30 COMPRIMIDOS 120 1450 $  174.000 3 ene-may-sept-3-58000
DEXMETILFENIDATO 10 MG ENVASE 30 COMPRIMIDOS 120 4000 $ 480.000 3 ene-may-sept-3-160000
DIENOGEST 2 MG ENVASE EN COMPRIMDOS 60 5200 $ 312.000 3 ene-may-sept-3-104000
ELETRIPTAN 40 MG X 6 COMPRIMIDOS 24 12600 $  302.400 2 may-oct-3-151200
EMPAGLIFLOZINA 12,5 MG + METFORMINA 1000 MG X 60 COMPRIMIDOS 180 28200 $ 5.076.000 3 ene-may-sept-3-1692000
EMPAGLIFLOZINA 12,5 MG + METFORMINA 850 MG X 60 COMPRIMIDOS 180 30000 $ 5.400.000 3 ene-may-sept-3-1800000
EMPAGLIFOZINA 12,5 MG + METFORMINA 500 MG X 60 COMPRIMIDOS 180 30000 $ 5.400.000 3 ene-may-sept-3-180000
ESOMEPRAZOL 10 MG ENVASE CON 28 SACHET, MARCA NEXIUM 36 24000 S 864.000 3 ene-may-sept-3-288000
ESOMEPRAZOL 20 MG X 28 COMPRIMIDOS MARCA NEXIUM 60 12300 $  738.000 3 ene-may-sept-3-246000
ESOMEPRAZOL 40 MG X 28 COMPRIMIDOS MARCA NEXIUM 60 21500 $ 1.290.000 3 ene-may-sept-3-430000
ESTRADIOL 1 MG ENVASE 30 COMPRIMIDOS 24 5800 $  139.200 3 ene-may-sept-3-46400
ESTRADIOL 2 MG ENVASE 30 COMPRIMIDOS 36 8800 $  316.800 3 ene-may-sept-3-105600
ESTRIOL 0,5% OVULOS 24 12000 $ 288.000 3 ene-may-sept-3-96000
ESTRIOL CREMA VAGINAL 36 14700 $ 529.200 3 ene-may-sept-3-176400
FENOFIBRATO 200 MG X 30 COMPRIMIDOS 180 12600 $ 2.268.000 3 ene-may-sept-3-756000
FENOFIBRATO/PRAVASTATINA 160/40 MG X 30 CAPSULAS 60 16800 $ 1.008.000 3 ene-may-sept-3-336000
FEXOFENADINA 120 MG X 30 COMPRIMIDOS 36 14300 $ 514.800 2 may-oct-2-257400
FEXOFENADINA 180 MG X 30 COMPRIMIDOS 36 15000 $  540.000 2 may-oct-2-270000
FLUTICASONA 184/MCG + VILANTEROL 22 MCG X 30 DOSIS 36 45000 $ 1.620.000 2 may-oct-2-810000
FLUTICASONA/UMECLIDINIO/VILANTEROL 92/55/22 MCG POLVO INHALACION 30 DOSIS, SIMILAR A TRELEGY ELLIPTA 24 48200 5 1.156.800 2 may-oct-2-578400
HIALURONATO DE SODIO 0,4%, SIN PRESERVANTES, SOLUCION OFTALMICA, ENVASE GOTARIO 10 4500 §  45.000 3 ene-may-sept-3-15000
HIDROXICLOROQUINA 200 MG ENVASE EN COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SIMILAR A PAQUINOL 36 29400 $ 1.058.400 4 feb- may- agos-nov- 4- 264600




ICOBALAMINA ACETATO, CITIDIN-5-MONOFOSFATOQ DISODICO, URIDIN -5- TRIFOSFATO TRISODICO, SIMILAR A CITON 10 10900 $  109.000 3 ene-may-sept-3-36333
HIDROXIZINA 20 MG ENVASE COMPRIMIDOS 36 1000 $  36.000 3 ene-may-sept-3-12000
IRBESARTAN 150 MG ENVASE EN COMPRIMIDOS 84 11000 $  924.000 3 ene-may-sept-3-308000
IRBESARTAN 300 MG X 28 COMPRIMIDOS 84 11000 |$ 924.000 3 ene-may-sept-3-308000
KETOROLACO 30 MG X 4 COMPRIMIDOS SUBLINGUALES 60 5100 S 306.000 3 ene-may-sept-3-102000
LAGRIMAS ARTIFICIALES SOLUCION OFTALMICA 300 1500 $  450.000 3 ene-may-sept-3-150000
LEVOCETIRIZINA 5 MG ENVASE 30 COMPRIMIDOS 360 1500 $  540.000 3 ene-may-sept-3-1380000
LEVOCETIRIZINA 2,5/5 ML JARABE X 150 CC 120 2500 $  300.000 3 ene-may-sept-3-100000
LEVOTIROXINA 112 MCG X 50 COMPRIMIDOS 60 9500 $ 570.000 3 ene-may-sept-3-190000
LEVOTIROXINA 125 MCG X 50 COMPRIMIDOS 12 8900 $ 106.800 3 ene-may-sept-3-35600
LEVOTIROXINA 200 MCG X 50 COMPRIMIDOS 24 8800 $ 211.200 3 ene-may-sept-3-70400
LINAGLIPTINA 2,5 + METFORMINA 1000 MG X 30 COMPRIMIDOS 240 30000 | $ 7.200.000 4 feb- may- agos-nov- 4- 1800000
LINAGLIPTINA 2,5 + METFORMINA 500 MG X 30 COMPRIMIDOS 120 30000 | $ 3.600.000 4 feb- may- agos-nov- 4- 900000
LINAGLIPTINA 2,5 + METFORMINA 850 MG X 30 COMPRIMIDOS 180 30000 | $ 5.400.000 4 feb- may- agos-nov- 4- 1350000
LOSARTAN 50 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 MG X 30 COMPRIMIDOS 180 2000 $ 360.000 4 feb- may- agos-nov- 4- 900000
LOSARTAN 50 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG X 30 COMPRIMIDOS 180 2000 $ 360.000 4 feb- may- agos-nov- 4- 90000
MACROGOL 3350 POLVO PARA SOLUCION ORAL 96 5400 $ 518.400 3 ene-may-sept-3-172800
METOPROLOL 50 MG ENVASE 30 COMPRIMIDOS 36 7400 $  266.400 4 feb- may- agos-nov- 4- 66600
METRONIDAZOL 500 MG X 10 COMPRIMIDOS 60 4500 $  270.000 4 feb- may- agos-nov- 4- 67500
METRONIDAZOL 500 MG X 20 COMPRIMIDOS 60 7500 S 450,000 4 feb- may- agos-nov- 4- 112500
MIDODRINA 2,5 MG X 20 COMPRIMIDOS 120 7700 $  924.000 4 feb- may- agos-nov- 4- 231000
MIDODRINA 5 MG X 10 COMPRIMIDOS 120 9000 $ 1.080.000 4 feb- may- agos-nov- 4- 270000
NARATRIPTAN 2,5 MG X ENVASE COMERCIAL EN COMPRIMIDOS 60 7900 $  474.000 2 may-oct-2-237000
NEBIVOLOL 5 MG X 30 COMPRIMIDOS 120 6500 $  780.000 4 feb- may- agos-nov- 4- 219000
OLMESARTAN 20 MG + HIDROCLOROTIAZINDA 12,5 MG X 30 COMPRIMIDOS 240 7500 $ 1.800.000 4 feb- may- agos-nov- 4- 450000
OLMESARTAN 20 MG X 28, 30 O 40 COMPRIMIDOS 240 6500 $ 1,560.000 4 feb- may- agos-nov- 4- 216000
OLMESARTAN 40 MG + AMLODIPING 10 MG X 28 O 30 COMPRIMIDOS 240 8300 $ 1.992.000 4 feb- may- agos-nov- 4- 498000
OLMESARTAN 40 MG + AMLODIPINO 5 MG X 28 O 30 COMPRIMIDOS 240 8300 $ 1.992.000 4 feb- may- agos-nov- 4- 498000
OLMESARTAN 40 MG + HIDROCLOROTIAZINDA 12,5 MG X 30 COMPRIMIDOS 300 9700 $ 2.910.000 4 feb- may- agos-nov- 4-
OLMESARTAN 40 MG X 28, 30 O 40 COMPRIMIDOS 240 5500 $ 1.320.000 4 feb- may- agos-nov- 4-
OXOLAMINA ADULTO 50 MG/5ML JARABE 100 ML 120 1500 $  180.000 3 ene-may-sept-3-60000
PARACETAMOL 1 GRAMO ENVASE EN COMPRIMIDOS 180 2500 $  450.000 3 ene-may-sept-3-150000
OL 400 4 MG, PROPILENGLICOL 3 MG, CON CONSERVANTE POLYQUAD AL 0,001% SOLUCION OFTALMICA SIMILAR A § 60 16900 | $ 1.014.000 3 ene-may-sept-3-338000
PROBIOTICO B. INFANTIS X 30 CAPSULAS SIMILAR A ALFLOREX 120 9000 $ 1.080.000 3 ene-may-sept-3-720000
PROGESTERONA 100 MG ENVASE 30 COMPRIMIDOS 43 8800 $ 422.400 3 ene-may-sept-3-140800
PROMESTIRENO 10 MG CREMA VAGINAL 43 7200 $ 345600 3 ene-may-sept-3-115200
PROPAFENONA 300MG X 40 COMPRIMIDOS 24 8000 S  192.000 3 ene-may-sept-3-64000
PSEUDOEFEDRINA 30 MG + CLORFENAMINA 2 MG + PARACETAMOL 125 MG /SML X 100 ML 36 5500 $  198.000 3 ene-may-sept-3-66000
RUPATADINA SOLUCION ORAL 1 MG/ML X 120 ML 24 11500 |[S 276.000 3 ene-may-sept-3-52000
SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG X 56 COMPRIMIDOS 240 29000 | $ 6.960.000 4 feb- may- agos-nov- 4- 1398000
IA 850 MG X 56 COMPRIMIDOS 240 29000 | $ 6.960.000 4 feb- may- agos-nov- 4- 1398000
SITAGLIPTINA 100 MG X 28 COMPRIMIDOS 240 27200 | $ 6.528.000 4 feb- may- agos-nov- 4- 2118000
SOLIFENACINA 5 MG X 10 COMPRIMIDOS i 12 8000 $ 96.000 3 ene-may-sept-3-32000
SUCRALFATO 10% SUSPENSION 60 9500 $ 570.000 3 ene-may-sept-3-190000
SUPLEMENTO ALIMENTICIO APTO PARA DIABETICOS SIMILAR GLUCERNA SABORES 300 15000 | $ 4.500.000 3 ene-may-sept-3-1500000
SUPLEMENTO ALIMENTICIO PARA NINOS HASTA 12 ANOS, SIMILAR PEDIASURE SABORES 180 14500 | $ 2.610.000 3 ene-may-sept-3-870000
SUPLEMENTO ALIMENTICIO PROTEINA HMB SIMILAR ENSURE ADVANCE SABORES 240 15300 | $ 3.672.000 3 ene-may-sept-3-1224000




SUPLEMENTO VIVALITE SABORES VARIEDADES ( MODULO PROTEICO, COLAGENO, ALIMENTO, MODULO ESPESANTE) 600 13500 $ 8.100.000 3 ene-may-sept-3-2700000
TADALAFILO 5 MG ENVASE EN COMPRIMIDOS 12 5900 $  70.800 3 ene-may-sept-3-23600
TIOCOLCHICOSIDO 8 MG X 20 COMPRIMIDOS 120 6500 $ 780.000 3 ene-may-sept-3-260000
TIRAS REACTIVAS ACCU CHEK INSTANT 120 7200 $ 864.000 3 ene-may-sept-3-288000
TIRAS REACTIVAS CALL EXTRA + LANCETERO 240 5000 S 1.200.000 3 ene-may-sept-3-640000
$ TIRAS REACTIVAS CARESENS + LANCBTERO 240 7200 § 1.728.000 3 ene-may-sept-3-576000
REHALOSA 3%, HIALURONATO DE SODIO 0,15% SOLUCION OFTALMICA, LIBRE DE CONSERVANTES, TIPO THEALOZ DU 24 19200 S 460.800 3 ene-may-sept-3-153600
VALSARTAN 160 MG + AMLODIPINO 10 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 MG X 30 COMPRIMIDOS 120 15000 $ 1.800.000 4 feb- may- agos-nov- 4- 450000
VALSARTAN 160 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 MG + AMLODIPINO 5 MG X 30 COMPRIMIDOS 120 23000 $ 2.760.000 4 feb- may- agos-nov- 4- 630000
VALSARTAN 160 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 MG X 30 COMPRIMIDOS 180 9400 $ 1.692.000 4 feb- may- agos-nov- 4- 423000
VALSARTAN 160 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG X 30 COMPRIMIDOS 180 7900 S 1.422.000 4 feb- may- agos-nov- 4- 355500
VALSARTAN 320 MG + AMLODIPINO 10 MG EN COMPRIMIDOS 60 10000 $  600.000 4 feb- may- agos-nov- 4- 150000
VALSARTAN 320 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG + AMLODIPINO 10 MG, ENVASE CON 28 O 30 COMPRIMIDOS 36 15000 $  540.000 4 feb- may- agos-nov- 4- 135000
VALSARTAN 320 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMPRIMIDOS 12 47000 $ 564.000 4 feb- may- agos-nov- 4-
VALSARTAN 80 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 MG X 30 COMPRIMIDOS 180 7900 5 1.422.000 4 . feb- may- agos-nov- 4- 355500
VERAPAMILO 80 MG X 20 CAPSULAS 24 7300 $ 175.200 4 feb- may- agos-nov- 4- 43800
VITAMINA D 3 800 Ul X 35 CAPSULAS 180 5600 $ 1.008.000 2 may-oct-2-504000
VITAMINA E 400 Ul X 30 CAPSULAS 240 1000 $  240.000 2 may-oct-2-120000
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DIRECCION DE SALUD ACTA DE EVALUACION N° 3827-53-L125
Unidad de Adquisiciones
VITAMINA C 1000 MG COMPRIMIDOS MASTICABLES
Oferta Comportam. | Programa de Oferta Comportam. | Programa de| Presentacidn
Econdmica Base Integridad | Presentacion de| Economica Base Integridad | de Anteced.
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% 5% Anteced. 5% 70% 20% 5% 5% Total %
DroguerA-a VITAMINA C COM MAST 1000 MG X 30 MDC VT 01- _\ \ \
ConcepciA®n Ltda 2027 205000) / 58,5 / 75 100y’ 100 \\ 41 / 15 4 5 / 5|7 66 P
Multinsumos L&L VITAMINA C COM MAST 1000 MG X 30 MDCVTO | 210000/ / 57,1V 100" 100 100| " a0|v 20| V 5| / 51 7 70
MDC0010 VITAMINA C 1000 MG TUBO X 20 TAB. _\
EFERV., Ac. Ascorbico 1000mg., RS., MDC HEALTH, / P
Caribean Pharma SpA  |VCTO 30-11-2026, venc: 30-11-2026, Plazo de 135700 88,4 ,\ 75 \ 100 100 62 / 15 / 5 / 5 / 87
ST <.~.,_.>_<__2>n 1000MG. MASTICABLE CAJAS X wo : x : : = et
= ICOMPRIMIDO; <mzn__<=m28 ENERO 2027, _\ ‘ : i ey el oy a sl el J/
MDC HEALTH DESPACHO DE 48 HRS. - |120000{  100,0 /! 75 ‘_\ - 100| 100 / A 5 5 95
Acido Ascorbico Vitamina C - Vitamina C Hooo_sm 3
X30 Comp Masticable Curaespring, Lab. \ .\ _\ \
SCM Curaespring, Vence 31-10-2027. 176400 68,0 75 100 100 / 48 .\ 15|/ 5 5 73
DroguerA-a Aconcagua |VITAMINA-C 1000 MG 30 COMP.MAST. VENCE: 01- / / / \
SpA 2027 193700 62,0 75 100 100 ’ 43 \ 15(° 5 5 68
VITAMINA C 1000 MG MASTICABLEA®, AC _
ASCORBICO, Envase de: 30 COMPRIMIDO, MDC, / / ¥ J /
Medikar Ltda Vence: 2025-12-31. 172500 69,6 \ 75 100 \ 100 49 \ 15 S 4 5 74

Se sugiere adjudicar la compra al proveedor MDC HEALTH mmﬂm& RUT qa.mmm.owﬁ-& por un monto total de ﬁ%m.moo\ IVA Incluido, por ser el proveedor que cu
bases maE_Emﬂ ativas y obtiene el mayor puntaje.

:m-
; “PILAR TORRES RIQUELME

O
"1/l ““ENCARGADA UNIDAD DE ADQUISICIONES







LEVOTIROXINA SODICA 112 MCG ENVASE 60 COMPRIMIDOS .

Proveedor

Especificaciones del Proveedor

Maonto.

Oferta
Econdmica
70%

Comportam.
Base
20%

Programa de
Integridad
5%

Presentacion
de Anteced.
5%

Oferta
Economica
70%

Comportam.
Base 20%

Programa de
Integridad
5%

Presentacion
de Anteced. 5%

Total %

DroguerA-a ConcepciAin

Ltda

SYNTHROID COM 112 MCG X 60 REG F-24986-24 VT
30-08-2026

/

258000

41,1

75

/

100

Y 100

/

29

/

15

54

MUNNICH PHARMA
MEDICAL SPA

258491 EUTIROX COMPRIMIDOS
112MICROGRAMOS 50 - REFERENTE - CAJA POR 50
COMPRIMIDO - TIROIDEOTERAPIA: F-20859 -
MERCK ETICO, COD-SCFHM VENCIMIENTO 12-2027
MONTO MINIMO DE FACTURACIA“N 200.000.-
NETO DEL TOTAL ORDEN DE COMPRA NO APLICA
POR LINEA SE ADJUNTA FICHA TECNICA. DESPACHO
1 DAAS 24 HORAS GARANTIA 12 MESES EL
DESPACHO NO TIENE COSTO ADICIONAL. MUNNICH
CUENTA CON SERVICIO DE POST VEN

/

253600

41,8

\ 100

.\ 100

29

15

54

Caribean Pharma SpA

MERO0135 EUTIROX 112 MCG ESTCH. X 50 COMP.,
Levotiroxina 112 Apg, F-20859/24, MERCK, VCTO 30-
04-2027, venc: 30-04-2027, Plazo de entrega de 24-
48 hrs

/

210000

50,5

/ 100

DroguerA-a Aconcagua
SpA

100
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LEVOTIROXINA SODICA 137 MCG ENVASE DE 60 COMPRIMIDOS

Oferta Comportam. | Programa de | Presentacion Oferta Programa de
Econdmica Base Integridad de Anteced. | Economica | Comportam. | Integridad | Presentacidn

Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% 5% 5% 70% Base 20% 5% de Anteced. 5%| Total %
DroguerA-a ConcepciA’n [SYNTHROID COM 137 MCG X 60 REG F-24988-24 VT
Ltda 30-10-2026 Nmmmmﬁ 44,4 «\ 75 \ 100 _\ 100 \ 31 \ 15 _\ 5 4 5 \ 56 \

258492 EUTIROX COMPRIMIDOS

137MICROGRAMOS 50 - REFERENTE - CAJA POR 50

COMPRIMIDO - TIROIDEOTERAPIA: F-20870 -

MERCK ETICO, COD-SCFHM VENCIMIENTO 12-2027

MONTO MINIMO DE FACTURACIA“N 200.000.-

NETO DEL TOTAL ORDEN DE COMPRA NO APLICA

POR LINEA SE ADJUNTA FICHA TECNICA. DESPACHO

1 DAAS 24 HORAS GARANTIA 12 MESES EL \
MUNNICH PHARMA DESPACHO NO TIENE COSTO ADICIONAL. MUNNICH .\ \ ,\ \ .\ \
MEDICAL SPA CUENTA CON SERVICIO DE POST VEN 289800 44,9 75 100 100 31 15 5 5 56

Levotiroxina 137 Mcg - Synthroid CompA 137 UgA X \ \
SCM 60 Imp Br, Lab. Abbott, Vence 30-06-2028. 268040 48,5 Y 75 .\ 100 _\ 100 34 \ 15 5 5 59 ,\

5580124 SYNTHROID 137mcg X60COM.REC,

LEVOTIROXINA 137mcg ORAL SOLIDO, Fabricante:

ABBOTT ETICO , Reg ISP: F-24988, PresentaciA®n:

CAJA X 60 COMPRIMIDO, Bioequivalente: No,

Precio x Caja , venc: 31-10-2026, Despacho en 24 \

hrs 1 dA-a hAjbil, Monto MA-n. despacho .\ _\ ,\ ,\ Y /
Distribuidora Salcobrand |50.000+IVA. 242120 53,7 75 100 100 38 15 5 5 63
DroguerA-a Aconcagua  |EUTIROX 137 MCG 50 COMP. [RT] LEVOTIROXINA K \ \
SpA VENCE: 12-2026
FarmacA©uticos

Se sugiere adjudicar la compra.al proveedor MERCK m% RUT 80.621.200- m// por un monto total de $426.020. &_Sp Incluido, por ser el proveedor que cumplp con lo kegpigridp en las bases

administrativas y o_:_m:m,mm F@o& ﬁ::ﬁm_m.

._:._pv s
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FENOFIBRATO/PRAVASTATINA 160/40 MG ENVASE DE 30 CAPSULAS

Proveedor

Especificaciones del Proveedor

Monto

Oferta
‘Econdmica 70%

Comportam.
Base
20%

Programa de
Integridad
5%

Presentacion
de Anteced. 5%

Oferta
Economica

70%

Comportam.
Base

20%

Programa de
Integridad
5%

Presentacion
de Anteced.
5%

Total %

DroguerA-a
ConcepciA®n Ltda

FIBROTINA LIDOSE CAP 160-40 MG X 30 REG F-
23075-21 VT 10-2027

v/

595600

75,5

\ 75

_\ 100

/

100

53

/

15

/ 5

/ 5

/ 78

MUNNICH PHARMA

MEDICAL SPA

292516 FIBROTINA CAPSULAS 160MG40MG.30 -
CAJA POR 30 CAPSULA -
HIPOCOLESTEROLEMICO: F-23075 - SAVAL
VENCIMIENTO 12-2027 MONTO MINIMO DE
FACTURACIA“N 200.000.- NETO DEL TOTAL
ORDEN DE COMPRA NO APLICA POR LINEA SE
ADJUNTA FICHA TECNICA. DESPACHO 1 DAAS
24 HORAS GARANTIA 12 MESES EL DESPACHO
NO TIENE COSTO ADICIONAL. MUNNICH
CUENTA CON SERVICIO DE POST VENTA EL QUE
EN UN RANGO NO MAYOR A

477040}

/

.\ 100

100

66

15

DroguerA-a
[Aconcagua SpA

Fenofibrato 160 Mg + Pravastatina Sodica 40
Mg - Fibrotina Lidose - X 30 Capsulas, Lab. Saval,

Km:nm 12-02-2028.

FIBROTINA LIDOSE 16040 MG 30 CAPS.
FENOFIBRATO+PRAVASTATIN VENCE: 10-2027

521640

i
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COMPLEJO VITAMINICO MINERALES PROBIOTICOS ENVASE DE 30 CAPSULAS.

: Forte Probiotico Cap X 30, La

m:_u_mam:ﬁ& _Sm _<;m3

Bzmv <m:nm 30{

Oferta Comportam. |Programa de| Presentacion Oferta Programa de
Econdmica Base Integridad | de Anteced. | Economica | Comportam. | Integridad | Presentacién
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% 5% 5% 70% Base 20% 5% de Anteced. 5%| Total %
DroguerA-a / / \ /
ConcepciA®n Ltda BION 3 ADULTS COM X 30 VT 02-2027 1299800 16,1 75 100 100 11 _\ 15 5 5 36
RET-5088 ACTIOVAL - PROBIA“TICOS 2 X 10 (9)
UFD POR CAPSULA, UFC 2 BILLONES DE
PROBIA"TICOS, FA“RMULA MULTICEPA, 14
CEPAS, PREBIA“TICOS
FRUCTOOLIGOSACARIDOS, INULINA, SIN
LACTOSA, LIBRE DE GLUTEN, VEGANO, LOGO
FDA, RESOLUCIA"N SEREMI NA°32749, CAJA X
30 CAPSULAS, VENCE: 30-12-2027. PLAZO DE
ARAMA NATURAL ENTREGA 3 DAAS HABILES, MONTO MINIMO DE
PROBUCTS DESPACHO $100.000 NETO, SIN MONTO \
DISTRIBUIDORA MANIMO DE FACTU x)Qm,:z_ SIN COSTOS DE .\
LIMITADA ENVAO. SE ADJUNTA FICHA TA%.CNICA. 388900 53,8 75 \ 100 / 100 38 _\ 15 5 5 63
PRBTOOOCAPS. LACTOFLORA X 30 CAP..
EUROFARMA. PROBIOTICOS. REG ISP N/A. VCTO
10-2027. LOTE . LOTE LFC24004E --
ETHON 8906031057971, Entrega en 1 dA-a. Se adjunta
PHARMACEUTICALS  |ISP, CANJE y anexos tA©cnicos. Sin costo por
SPA. :mﬁm m_: monto mA-nimo o_m n_mmumn:o.

DroguerA-a
Aconcagua SpA

INFOR PRO-3 30 nogv.xmn.‘
PROBIOTICOS+MULTIVIT+MINERALES VENCE:

03-2027

536300

75

100

100

|/

15

52
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ASC0091 AMLIPROS (B) 40/5 MG X 30 COMP.
REC., AMLODIPING / OLMESARTAN, F-

/

23219/21, ASCEND, VCTO 30-10-2027, venc: 30- d\
Caribean Pharma SpA |10-2027, Plazo de entrega de 24-48 hrs 258000 91,6 75 100 100 64 15 89
DroguerA-a AMLIPROS 540 MG X 30 COMP. REC. VENCE: 10- \ _\
Aconcagua SpA 2027 245880 96,1 75 100 100 67 15 92
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MUNNICH PHARMA

575074 TANVA.D COMREC.16025.30 SEVEN
PHARMA VENCIMIENTO 12-2027 MONTO
MINIMO DE FACTURACIA“N 200.000.- NETO
DEL TOTAL ORDEN DE COMPRA NO APLICA POR
LINEA SE ADJUNTA FICHA TECNICA. DESPACHO
1 DAAS 24 HORAS GARANTIA 12 MESES EL
DESPACHO NO TIENE COSTO ADICIONAL.
MUNNICH CUENTA CON SERVICIO DE POST
VENTA EL QUE EN UN RANGO NO MAYOR A 48
HORAS DARA SOLUCION A LOS POSIBLES

/

MEDICAL SPA REQUERMIENTOS 110620 90,8 \ 75 .\ 100 .\ 100 .\ 64 \ 15 5 5 89
ASC0112 VALKEM D (B) 160/25 MG ESTCH. X 30
COMP. REC., VALSARTAN /
HIDROCLOROTIAZIDA, F-25159/24, ASCEND, \_\
VCTO 30-07-2026, venc: 30-07-2026, Plazo de \ _\
Caribean Pharma SpA |entrega de 24-48 hrs 159000 63,2 \ 75 / 100 100 44 15 5 5 69
S$439361 VALAPLEX D FTE.16025 X30COM.REC.,,
HIDROCLOROTIAZIDA 25mg VALSARTAN 160mg
ORAL SOLIDO, Fabricante: LABORATORIO CHILE
, Reg ISP: F-15561, PresentaciA®n: CAJA X 30 \
COMPRIMIDO, Bioequivalente: No, Precio x Caja
Distribuidora , venc: 30-11-2026, Despacho en 24 hrs 1 dA-a / \ .\ \ _\
Salcobrand hAijbil, Monto MA-n. despacho 50.000+IVA. 217660 46,1 75 100 100 32 15 5 5 57
DroguerA-a VALKEM D B 16025 MG ESTCH. X 30 COMP. _\ \ \
Aconcagua SpA REC. VENCE: 06-2026 (217920 4b,1 / 75 100 i \ 100 32 .\ 15 > 5 \‘ | 5 57

Se sugiere adjudicar la compra al proveedor SCM PHARMA mwbx/mc.ﬂ 77.337.544-5,

bases administr m_ueﬁm y owﬁ_msm el mayor puntaje.

/k

|

por un monto total de $649. oma IVA Incluido, por ser el provee

&

< S

DIRECTOR

Q\...‘.n.

o1l lo gequerido en las

A LEIVA

<CTOR DE SALlUD







COLECALCIFEROL 300,000 Ul SOLUCION DE ADMINISTRACION ORAL

Proveedor

Especificaciones del Proveedor

Monto

Oferta
Econdmica
70%

Comportam.

Base
20%

Programa de
Integridad
5%

Presentacion
de Anteced.
5%

Oferta

Economica

70%

Base

Comportam.
20%

Programa de
Integridad
5%

Presentacién
de Anteced.
5%

Total %

DroguerA-a ConcepciAin

Ltda

BONAVID GTS 300.000 Ul X 2 ML REG F-22489-21
VT 30-10-2026

3 Da&\oo

65,8

/

75

/o

/

100

/

/

46

15

71

MUNNICH PHARMA
MEDICAL SPA

290034 BONAVID SOLUCION ORAL PARA GOTAS
300000U1. 2ML - FRASCO POR 2ML SOLUCION
ORAL - VITAMINOTERAPIA D: F-22489 - PASTEUR
VENCIMIENTO 12-2027 MONTO MINIMO DE
FACTURACIA“N 200.000.- NETO DEL TOTAL
ORDEN DE COMPRA NO APLICA POR LINEA SE
ADJUNTA FICHA TECNICA. DESPACHO 1 DAAS 24
HORAS GARANTIA 12 MESES EL DESPACHO NO
TIENE COSTO ADICIONAL. MUNNICH CUENTA
CON SERVICIO DE POST VENTA EL QUE E

/

219800

91,0 _\

75

100

100

15

89

SCM

Colecalciferol - Bonavid 300.000 Ui X 2MI, Lab.
vmmﬁm:_., <m:nm wptcu-mgmw.

v

NwOHNo

75

100

1s)/

15

73

Laboratorio Pasteur SA.

00_.mﬁ.>_h_mmm0_. PARA mo._.bm woc 000 E\N _<=.

._moz><_o= VENCE: wo.hc_..wom.\ m.mwnwmxmp

~ |FAB. LABORATORIO PASTEURSS. A. PLAZO: 2 DIAS

HAB. Imqm_anEo z_ozqo _s_z mpoo oco-

|TOTAL OC, m._.OQA DISP.

/Il

~ {200000

1000

68,9 \

¥ 100

- 95

DroguerA-a Aconcagua
SpA

BONAVID 300.000U12ML SOL. ORAL CJ. X H _“no
GOT. VENCE: 06-2027

_\.

384320

52,0

75

100

/100

61

Caribean Pharma SpA

PAS0346 BONAVID 300.000U1/2ML SOL. ORAL CJ.
X1 FCO. GOT., Colecalciferol 300000 UI, F-
22489/21, PASTEUR, VCTO 30-07-2027, venc: 30-
07-2027, Plazo de entrega de 24-48 hrs

/

239800

83,4

75

100

100

mm\

15

83
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Caribean Pharma SpA

COMP. REC., OLMESARTAN MEDOXOMILO, F-
22759, ASCEND, VCTO 30-10-2027, venc: 30-10-

156000

75

100

100

62

15

87

Distribuidora Salcobrand

$3110271 ILTUX B 40mg X28COM.REC.,
OLMESARTAN 40mg ORAL SOLIDO, Fabricante:
TECNOFARMA LTDA., Reg ISP: F-17617,
PresentaciA’n: CAJA X 28 COMPRIMIDOS.
Bioequivalente: Si, Precio x Caja , venc: 20-03-
2027, Despacho en 24 hrs 1 dA-a hAjbil, Monto
MA:-n, despacho 50.000+IVA.

/

440010

31,3

75

/

100

/

100

/

22

15

5

47

DroguerA-a Aconcagua

OLMEPRESS 40 MG X 30 COMP. REC VENCE: 10-
2027

v

206310

66,7

75

/

100

/

100

/

47

15

/%

| 5

72

K

=

23
=

)
X5

.ﬂ?/@ AD b%w

TN DE mmuu
ENCARGADO E 2
ARUEICONES—or
SMUPILAR TORRES RIQUELME

e

/.\a,vw\wz;m.pﬁmr\wb. UNIDAD DE ADQUISICIONES
i

e g

mmmsmmm_.mm&c&nmlmno_.:twmm_vagmmmoﬂr>mo§eo=5m$m.-.m=wm...w=ﬂ mq.mq?\_‘c?q\ vE.c:Eo:SSEEm
requerido en las bases administrativas y obtiene el mayor puntaje.

$401.863.- IVA Incluide

DIRECTOR DE SAl

/]

u

le con lo







COLAGENO HIDROLIZADO EN POLVO CON VITAMINA CY D, ESTUCHE CON 30 SACHET.

Oferta Comportam. | Programa de Oferta Comportam. | Programa de | Presentacion
Econdmica Base Integridad | Presentacion | Economica Base Integridad | de Anteced.
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% 5% de Anteced. 5% 70% 20% 5% 5% Total %
DroguerA-a \ / .\ \ \
ACHETS VT 12-2027 522500 mm..m 75 _\ 100 100 47 15 72

Conce

nrmuz‘_.am

ARTROSOME C+D 30 S

CLCDSO0SACHET. ELCAL FLEX 500MG X 30 SACHET.
ANDROMACO. CALCIO/VITAMINA D. REG ISP NO APLICA, VCTO
ETHON . 07-2026. LOTE . LOTE EF15072024 -- 7800018000251, Entrega \
PHARMACEUTICALS  |en 1 dA-a. Se adjunta ISP, CANJE y anexos tA@cnicos. Sin costo \ _\ \ \ _\
SPA. por flete. Sin monto mA-nimo de despacho. 487850 71,6 75 100 100 50 15 5 5 75
Colageno + Vit D + Calcio - Elcal Flex 500Mg X 30 Sachet, Lab. \
SCM Andromaco, Vence 31-03-2028. 506200 69,0 \ 75 \ 100 \ 100 v 48 _\ 15 5 5 73
Droguerf-a ARTROSOME C+D 10G. CAJA X 30 SACHETS COLAGENO 7 _\ \
Aconcagua SpA HIDROLIZADO VENCE: 03-2028 491400 71,1 / 75 _\ 100 100 50 _\ 15 5 5 75
VIT0012 COLAGENO + VIT. C + MAGNESIO SAB. NARANJA CJ. X
30 SOB., Colageno Hidrolizado - Vit C - Magenesio, RS. 25659,
HOSPIFARMA, VCTO 30-10-2026, venc: 30-10-2026, Plazo de No cumple
Caribean Pharma SpA |entrega de 24-48 hrs conET. 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0
ARTROSOME C+D SACHETSA®, COLAGENO HIDROLIZADO K
10.000 MG VIT CY D, Envase de: 30 SOBRE, ARAMA, Vence: _\
Medikar Ltda 2028-03-30. 471750 74,1 .\ 75 100 100 52 _\ 15 5 5 77
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CALCIO 500 MG VITAMINA D 800 Ul ENVASE DE 60 CAPSULAS. SIMILAR A ELCAL D,

Programa
Oferta Comportam. |Programa de| Presentacion Oferta de Presentacion
Econdmica Base Integridad | de Anteced. | Economica | Comportam. | Integridad | de Anteced.
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% 5% 5% 70% Base 20% 5% 5% Total %
CALCIO 500MG VIT D 400 Ul COMPRIMIDOS Proveedor
RECUBIERTOS, CAJAS X 60 COMPRIMIDOS; REG ISP [no nc:.._u_m\
MDC HEALTH F-26196/21; VENCIMIENTO FEBRERO 2027; con E.T. 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0
: FEii mmocmwmm“m_h}_m.w. moogm\woag 9.1. g_.n_o e : : 1 5 S ! S| PE
 |(COMO CARBONATO DE CALCIO) 500 MG /. S = :
- |coLECALCIFERO 8 MG (EQUIVALENTE A mao c:. EIm \ “ : s
LABORATORIOS CAJAX 60, REG. ISP F-19426/22, FECHADEVCTO 28+ S oo A =i bl e - ‘ :
ANDROMACO S.A. 02-2027, PLAZO ENTREGA 2 DIAS, SEADIUNTA | 262710 wool?r 75/ 100 i 000G e 5 5 95
AND1055 ELCAL-D 500MG - 800U.l ESTCH. X 60 )
CAP., CALCIO IONICO 500 mg. - COLECALCIFEROL
(VIT. D3) 800 UI, F-19426/22, ANDROMACO, VCTO \ / \
Caribean Pharma SpA |28-02-2027, venc: 28-02-2027, Plazo de entrega de 299700 87,7 75 100 100 / 61 15 5 5 86
CLC500COMP. ELCAL D 500/800 X 60 CAP.
ANDROMACO. CALCIO/VITAMINA D. REG ISP F-
19426/17. VCTO 09-2026. LOTE . LOTE C25054A --
ETHON 7800018178455, Entrega en 1 dA-a. Se adjunta ISP, ,\
PHARMACEUTICALS CANJE y anexos tA©cnicos. Sin costo por flete. Sin r\
SPA. monto mA-nimo de despacho. 430560 61,0 75 \ 100 \ 100 43 15 5 5 68
Calcio - Elcal D 500, 800 60 Cap, Lab. Andromaco, \ / \ \
SCM Vence 31-01-2028. 428910 61,3 75 100 100 43 15 5 5 68
DroguerA-a Aconcagua / .\ /
SpA_ ELCAL-D 60 CAPS. CALCIO+VIT D VENCE: 11-2026 405600 64,8 75 100 100 \ 45 15 \W/ > \\ 5 70
Se sugiere adjudicar la compra al proveedor LABORATORIOS ANDROMACO S. - VA En_:_. | proveed 9. qugcumple con

lo requerido en lag bades administrativas y obtiene el mayor puntaje.

p‘_

EEm TORRES RIQUELME
/1 ECARGADA UNIDAD DE ADQUISICIONES

T

A, RUT ﬂa.qu.mmm.W por un monto total de $312

.m./N\m

XDIRECTOR DE SALUD







BETAMETASONA 0,25 MG DEXCLORFENIRAMINA 2 MG X 30 COMPRIMIDOS

Programa
Oferta Comportam. | Programa de| Presentacion Oferta Comportam. de Presentacion
Econdmica Base Integridad | de Anteced. | Economica Base Integridad | de Anteced.
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% 5% 5% 70% 20% 5% 5% Total %
DroguerA-a COBEFEN COM X 30 Dexclorfenir - Betameta 2 - 0.25 4
ConcepciA®n Ltda  |mg REG F-8902-21 VT-2028 208950 92,5 ~\ 75 .\ 100 _\ 100 / 65 .\ 15 5 5 90
BTMTO0.25COMP. CLOFEXAN X 30 COMP.. BAGO.
BETAMETASONA/DEXCLORFENIRAMINA. REG ISP F-
9665/16. VCTO 04-2027. LOTE . LOTE D24AQJE --
ETHON 7800028112197, Entrega en 1 dA-a. Se adjunta ISP, \
PHARMACEUTICAL |CANIE y anexos tA@cnicos. Sin costo por flete. Sin .\ \
S SPA. monto mA-nimo de despacho. 248760 77,7 75 \ 100 \ 100 54 _\ 15 5 5 79
Dexclorfeniramina Maleato, Betametasona - Prodel-B  |No ncap_h\
SCM E.T. 0,0 0 0 0 0 0 0 (1] 0

DroguerA-a
|Aconcagua SpA

X 10 Comp, Lab. Pasteur, Vence 28-02-2028.

COBEFEN 30 COMP.
BETAMETASONA+DEXCLORFENIRAMINA VENCE: 03-
2028
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VITAMINA E 400 Ul X 30 CAPSULAS

Programa
Oferta Comportam. | Programa de| Presentacion Oferta Comportam. de Presentacion
Econdmica Base Integridad | de Anteced. | Economica Base Integridad | de Anteced.
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% 5% 5% 70% 20% 5% 5% Total %
DroguerA-a VITAMINA E CAP 400 MG X 30 GREEN MED VT 09-
Concepcif®n Ltda  |2027 210000 40,9 75 100 100 29 15 5 5 54
Multinsumos L&L  |VITAMINA E FRASCO X 30 CAPS SPRINGLIFE. VTO 04- 210000 40,9 75 100 100 29 15 5 5 54
Vitamina E - Vitamina E 400Ui X30 Cap, Lab. BB, Vence
31-12-2027.

G

= - S - i =

DroguerA- VITAMIN AJA VENCE

Aconcagua SpA 2027 75
Se sugiere ma_.z&nmm._m,,ncﬁ_u_.m al proveedor MUNNICH PHARMA MEDICAL m_.?_\w:q. 80.447.400-5," p
lo requerido mFEM,awqwwmbﬂma.mq_mam_ﬁmmqmm y obtiene el mayor puntaje.

or un monto total de mamv.mﬂow\ IVA Incl

LN

= pins

- %w,‘,\: PILAR TORRES RIQUELME
' ENCARGADA UNIDAD DE ADQUISICIONES






MIDODRINA 2,5 MG ENVASE DE 20 COMPRIMIDOS

Oferta Comportam. |Programa de| Presentacion Oferta Comportam. | Programa de| Presentacion
Econdmica Base Integridad | de Anteced. | Economica Base Integridad | de Anteced.
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto /| 70% 20% 5% 5% 70% 20% 5% 5% Total %
DroguerA-a ConcepciA®n V
Ltda GUTRON COM 2,5 MG X 20 VT 30-09-2026 328000 92,7 75 100 100 65 15 5 5 90
MDDR02.5COMP. GUTRON 2.5MG X 20 COMP..
SILESIA. MIDODRINA. REG ISP F-11510. VCTO 09-
2026, LOTE , LOTE 125014A -- 7800020031915,
Entrega en 1 dA-a. Se adjunta ISP, CANJE y anexos \
ETHON PHARMACEUTICALS [tA®cnicos. Sin costo por flete. Sin monto
SPA. mA-nimo de despacho. 304120 100,0 75 100 100 70 15 5 5 95
DroguerA-a Aconcagua SpA |GUTRON 2.5MG X 20 COMP. VENCE: 09-2026 mmmmﬂﬂ 91,4 75 100 100 64 15 5 5 89
PROGESTERONA 100 MG ENVASE 30 CAPSULAS
Oferta Comportam. [Programa de | Presentacion Oferta Comportam. | Programa de | Presentacién
Econdmica Base Integridad | de Anteced. | Economica Base Integridad | de Anteced.
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% 5% 5% 70% 20% 5% 5% Total %
DroguerA-a ConcepciA®n PROGENDO CAP 100 MG X 30 REG F-20625-23 VT _\
Ltda 03-2027 352000 57,5 75 100 100 40 15 5 5 65
PRGSO100CAPBL. PROGENDO 100MG X 30
CAP.BL.. RECALCINE. PROGESTERONA. REG ISP F-
17676/09. VCTO 05-2027. LOTE . LOTE NX25515 --
7800026005385, Entrega en 1 dA-a. Se adjunta
ETHON PHARMACEUTICALS |ISP, CANIE y anexos tA®cnicos. Sin costo por
SPA. flete. Sin monto mA-nimo de despacho. 272700 74,3 75 100 100 52 15 5 5 77
Progesterona Cp Bl 100 Mg X Estuche Por 30
Capsulas Blandas Desde 20 Unidades, Lab. Bph,
SCM Vence 30-10-2027. 202500 100,0 75 100 100 70 15 5 5 95
$2832968 PROGENDO 100mg X30CAP.BLANDAS,
PROGESTERONA 100mg ORAL SOLIDO,
Fabricante: RECALCINE , Reg ISP: F-17676,
PresentaciA®n: CAJA x 30, Bioequivalente: No,
Precio x Caja, venc: 31-12-2026, Despacho en 24
hrs 1 dA-a hAjbil, Monto MA-n. despacho
Distribuidora Salcobrand 50.000+IVA. 268000 75,6 75 100 100 53 15 5 5 78

VALORES
SUPERAN
VALOR DEL
MERCADO
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DroguerA-a Aconcagua SpA

SIMLERIDMIT 50 1000 MG X 56 COMP. REC.

VENCE: 09-2026

OFERTA  /
TEMERARIA
$157.820

0,0

(=]

SITAGLIPTINA 50 MG METFORMINA 850 MG X 56 COMPRIMIDOS

Proveedor

Especificaciones del Proveedor

Monto

Oferta
Econdmica
70%

Comportam.
Base
20%

Programa de
Integridad
5%

Presentacién
de Anteced.
5%

Oferta
Economica
70%

Comportam.
Base
20%

Programa de
Integridad
5%

Presentacién
de Anteced.
5%

Total %

DroguerA-a CancepciA®n
Ltda

JANUMET COM 50- 850 MG X 56 REG F-21603-24
VT 01-2027

\ 999960

66,7

75

100

100

47

15

72

MUNNICH PHARMA
MEDICAL SPA

270695 JANUMET COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
50850 MG. 56 - CAJA POR 56 COMPRIMIDO
RECUBIERTO - HIPOGLICEMIANTE: F-21603 -
MERCK SHARP Y DOHME VENCIMIENTO 12-2027
MONTO MINIMO DE FACTURACIA“N 200.000.-
NETO DEL TOTAL ORDEN DE COMPRA NO APLICA
POR LINEA SE ADJUNTA FICHA TECNICA.
DESPACHO 1 DAAS 24 HORAS GARANTIA 12
MESES EL DESPACHO NO TIENE COSTO
ADICIONAL. MUNNICH CUENTA CON SERVICIO DE
POS

793820

34,1

75

100

100

59

15

84

Caribean Pharma SpA_

DRE0039 SITAREDDYS-M (B) 50MG/850 MG X 56
COMP. REC., METFORMINA / SITAGLIPTINA, F-
27838, DR. REDDYS, VCTO 31-12-2026, venc: 31-
12-2026, Plazo de entrega de 24-48 hrs

SUPERA EL
VALOR DE
LA MISMA
MARCA EN
EL MERCADO

0,0

SCM

Metformina , Sitagliptina - Sitareddys-M B 50Mg,
850 Mg X 56 Comp. Rec., Lab. Dr. Reddys, Vence
30-09-2027.

/

693100

96,3

75

100

100

67

15

92

MSD CHILE

JANUMET 50-850 MG COMPRIMIDO
RECUBIERTOMETFORMINA-SITAGLIPTINA F-
21603-24.CAJA X 56 COM. Vencimiento: Superior
a 12 meses.Producto OriginalCertificacion: GMP,
CPP, FDA-EMA.Programa Farmacovigilancia ISP y
Canje-DevolucionMinime de facturacion 200.000
netos, Flete Incluido. Validez oferta 180 dias.

Entrega 3 dA-as hAjbiles.

SUPERA EL
VALOR
SUGERIDO
DE LA
COMPRA

0,0

75

100

100

15

25

SUPERAN
VALOR
ESTIMADO
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Sitagliptina - Sitareddys B 100Mg X 28 Comp.
Rec., Lab. Dr. Reddys, Vence 30-06-2028.

Y

200475

96,4

75

100

100

67

15

92

DroguerA-a Aconcagua SpA

SITAREDDYS B 100MG X 28 COMP. REC. VENCE:
01-2027

SUPERA EL
VALOR
SUGERIDO
DE LA
COMPRA

0,0

75

100

100

15

25

Obentis

00605. JANUVIA 100MG 28TAB CHL Referente
(Sitagliptina) REGISTRO ISP F-21956/25 MERCK
SHARP & DOHME Vence Mayor a 14 meses,
Entrega en 2 dA-as una vez aceptada la OC Sin
costo por despacho. MontA? mA-nimo de
facturaciA®n $500.000.- Se adjuntan polA-ticas de
canje .Servicio post-Ventas mail Cristian Pizarro,
administracion@obentis.cl,

/

587580

100

100

100

23

20

53

MSD CHILE

JANUVIA COMPRIMIDO RECUBIERTO 100
MGSITAGLIPTINAF-21956-25.CAJA X 28
COM..Vencimiento: Superiora 12

meses.Producto OriginalCertificacion: GMP, CPP,
FDA-EMA.Programa Farmacovigilancia ISP y Canje
DevolucionMinimo de facturacion 200.000 netos.
Flete Incluido. Validez oferta 180 dias.Entrega 3
dA-as hijbiles.

/

330540

58,4

75

100

100

41

15

66

SUPLEMENTO ALIMENTICIO

CON PROTEINAS, VITAMINAS Y MINERALES, ALIM

ENTOS PARA REGIMENES

Proveedor

Especificaciones del Proveedor

Monto

Oferta
Econdmica
70%

Compartam.
Base
20%

Programa de
Integridad
5%

Presentacién
de Anteced.
5%

Oferta
Economica
70%

Comportam.
Base
20%

Programa de
Integridad
5%

Presentacion
de Anteced.
5%

Total %

4- Novofarma Service S.A. -
Axon-Pharma

AX3001141MUNO FORTE COMP X30 SIN
REGISTRO ALMACENADO A NO MAS DE 25A°C Se
adjunta documentaciA®n tA@cnica, certificado de
farmacovigilancia y condiciones de
venta.VENCE:MAYO 2027

/

NO CUMPLE
CON LASE.T.

0,0

Medikar Ltda

LACSURE SIN LACTOSA x 850 GR., SABOR
VAINILLA,OPKO CHILE, 1 TARRO Vence: SUPERIOR
A 12 MESES

NO CUMPLE
CON LAS E.T.

0,0

VALORES
SUPERAN
VALOR
ESTIMADO
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DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

25/11/2025

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N.® 407

En conformidad al presupuesto vigente, administrado por la Direcciéon de
Salud de la Municipalidad de Padre Hurtado, certifico que, a la fecha 21 de
noviembre de 2025, esta Direccién cuenta con el presupuesto para el

financiamiento de lo requerido mediante solicitud de compra N°4123 y
N°4124.

pD -F’,q ot

e\ O

™ T

ENCARGADO &

DE FINANZAS
SALUD 65?

7S

WUNIC
N

~ Xk
DANIELA DIAS MUNOZ

ENCARGADA DE CONTABILIDAD Y FINANZAS

LICITACION N°3827-53-L125

Proveedores adjudicados:

Razdn Social: MDC HEALTH SPA.

RUT: 76.986.924-7 /

Monto total adjudicado: $142.800.- IVA INCLUIDO.

Concepto de Compra: VITAMINA C 1000 MG COMPRIMIDOS MASTICABLES.

Razoén Social: MERCK S.A.

RUT: 80.621.200-8 /

Monto total adjudicado: $ 426.020.- IVA INCLUIDO.

Concepto de Compra: LEVOTIROXINA SODICA 112 MCG ENVASE 60 COMPRIMIDOS,
LEVOTIROXINA SODICA 125 MCG ENVASE DE 60 COMPRIMIDOS y LEVOTIROXINA
SODICA 137 MCG ENVASE DE 60 COMPRIMIDOS.

Razén Social: SALCOBRAND S.A.






DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

RUT: 76.031.071-9

Monto total adjudicado: $ 803.012.- IV{A INCLUIDO.

Concepto de Compra: FENOFIBRATO/PRAVASTATINA 160/40 MG ENVASE DE 30
CAPSULAS Y HIALURONATO DE SODIO 0,4%, SIN PRESERVANTES, SOLUCION
OFTALMICA, ENVASE GOTARIO.

Razon Social: SCM PHARMA SPA.

RUT: 77.337.544-5 5

Monto total adjudicado: $ 649.954.- IVA INCLUIDO.

Concepto de Compra: COMPLE]JO VITAMINICO MINERALES PROBIOTICOS ENVASE DE
30 CAPSULAS, OLMESARTAN 40 MG AMLODIPINO 5 MG ENVASE DE 28 O 30

COMPRIMIDOS, VALSARTAN 160 MG. Y HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG X 30
COMPRIMIDOS.

Razén Social: LABORATORIO PASTEUR S.A.

RUT: 87.674.400-7 /

Monto total adjudicado: $ 401.863.- IVA INCLUIDO.

Concepto de Compra: COLECALCIFEROL 300,000 UI SOLUCION DE ADMINISTRACION
ORAL Y OLMESARTAN 40 MG ENVASE DE 28 0 30 COMPRIMIDOS.

Razon Social: ARAMA NATURAL PRODUCTS DISTRIBUIDORA LIMITADA.

RUT: 76.070.033-9 /

Monto total adjudicado: $ 890.715.- IVA INCLUIDO.

Concepto de Compra: COLAGENO HIDROLIZADO EN POLVO CON VITAMINA C Y D,

ESTUCHE CON 30 SACHET Y COMPLE]JO VITAMINICO B1, B6 Y B12 COMPRIMIDOS O
CAPSULAS.

Razén Social: LABORATORIOS ANDROMACO S.A.
RUT: 76.237.266-5
Monto total adjudicado: $ 312.625.- IVA INCLUIDO.

Concepto de Compra: CALCIO 500 MG VITAMINA D 800 UI ENVASE DE 60 CAPSULAS.
SIMILAR A ELCAL D.

Razén Social: MUNNICH PHARMA MEDICAL SPA.

RUT: 80.447.400-5 /

Monto total adjudicado: $ 467.670./TVA INCLUIDO.

Concepto de Compra: BETAMETASONA 0,25 MG DEXCLORFENIRAMINA 2 MG X 30
COMPRIMIDOS, METOCLOPRAMIDA, CLORDIAZEPOXIDO, SIMETICONA ENVASE DE 20
CAPSULAS. SIMILAR A AEROGASTROL Y VITAMINA E 400 UL X 30 CAPSULAS
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ITEM (Obl 3735)

215-22-04-004-004

Saldo Inicial $64.738.738
Gasto $142.800 v
Saldo Final. $64.595.938
ITEM (Obl 3736) 215-22-04-004-004
Saldo Inicial $64.595.938
Gasto $426.020 /
Saldo Final. $64.169.918

ITEM (Obl 3737)

215-22-04-004-004

Saldo Inicial

$64.169.918 /

Gasto

$803.012

Saldo Final.

$63.366.906

ITEM (Obl 3738)

215-22-04-004-004

Saldo Inicial $63.366.906
Gasto $649.954 /
Saldo Final. $62.716.952

ITEM (Obl 3739)

215-22-04-004-004

Saldo Inicial $62.716.952
Gasto $401.863 7
Saldo Final. $62.315.089

ITEM (Obl 3740) 215-22-04-004-004
Saldo Inicial $62.315.089
Gasto $890.715 /
Saldo Final. $61.424.374
ITEM (Obl 3741) 215-22-04-004-004
Saldo Inicial $61.424.374 /
Gasto $312.625
Saldo Final. $61.111.749
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ITEM (Obl 3864)

215-22-04-004-004

Saldo Inicial

$31.140.048

Gasto

$467.670 /

Saldo Final.

$30.672.378







DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

DECLARACION DE AUSENCIA DE CONFLICTOS DE INTERESES Y DE CONFIDENCIALIDAD
DE LA COMISION EVALUADORA LICITACION ID 3827-53-L125

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

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

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.

¢ Ni yo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comun, soy 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 cuestion litigiosa
pendiente con algin oferente 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 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 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 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 comin, he o han tenido intervencién
como perito 0 como testigo 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 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
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 algin
comité, en sociedades o entidades oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacién participo. Se
entenderan también comprendidas dentro de esta causal aquellas entidades que formen parte de un

o imgh.cl MR o Giph_shile o voww mph.cl | e Murigigalicng #PadreHuriae



DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

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

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

e 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 jerdrquico la causal o causales especificas que me afectan.

Por tltimo, DECLARO que me comprometo a guardar confidencialidad en cuanto al contenido de las ofertas del
proceso de compra en cuya evaluacién participo, 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 informaci6n contenida en la presente declaracién es falsa, ha sido enmendada o tergiversada, el
funcionario serd excluido de la Comisién Evaluadora y podra quedar afecto a sanciones administrativas
o penales segun 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 noviembre de 2025

DIRECTOR SALUD

o imph.el | @ mum_mph | o aph_ehile o veees mph.cl | 0 Municipalidact #PadmHurlae



DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

DECLARACION DE AUSENCIA DE CONFLICTOS DE INTERESES Y DE CONFIDENCIALIDAD
DE LA COMISION EVALUADORA LICITACION ID 3827-53-L125

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

* 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 comiin, 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 comun, 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 comn, tengo o tienen cuestién litigiosa
pendiente con algtin oferente 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 comtin, 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 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 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, 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 comun, tengo o tienen relaciéon 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

aflos 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 algtn

comité, en sociedades o entidades oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacioén participo. Se
entenderan también comprendidas dentro de esta causal aquellas entidades que formen parte de un

o imph.cl @ mum_mph o Hnph_ghiid o Wl mph &l e Muracipatidad #Padrn
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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 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 evaluacién participo.

Asimismo, DECLARO que de surgir algin 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 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
declaracion sera rechazada y el respectivo funcionario no podra participar en la Comisién Evaluadora.

- Sila informaci6n 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 seglin 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 Noviembre de 2025

tus  GA lPILARzTORRES RIQUELME =
EN(}ARGAIA -UNIDAD DE ADQUISICIONES
' ~ RUT 13.488.506-8
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Ficha del proveedor

@ WamiL

RAZON BOCIAL
INSTITUTO SANITAS S A
RUT 60.073.000-4

‘Nombre de fantasia Sanitas A

Tstodo de habilidad HABIL {Cumple con les requisitos de Inscripelon en el Reglsta de Proveedores)

Estado de acreditocion  Proveedor acredizade hasta 15-02-2026

Comieilic legal AV AMERICO VESPUCIO 01260, QUILICURA, SANTIAGT, REGION METROFOLITANA
Emprosa de Monar No rlasifica come Empresa de Menar Tamaia segin infarmacidn del Servisio de Impuesias
Tamang (EMT) Imermos.
Betimamiginformuycion sobe & diniar o
tnfurmacidn general Habilidad Idoneidad Docwmentss QO Umionse:
@ Epow atfo-Acentada ¥ Roceps mebais la causal de.t -
selo mosie un proveedat del bien ¢ ser stenr s de o rel aras
Ficha del proveedor
@ HANIL
RAZON SOCIAL
NOVOFARMA SERVICES A
RUT 26.945.670-2
Nombre de fantasia & Nevefarma Service 5.4, - Tuteur
Estado do habilidad HABIL (Curnple con los requisitos de Inscripeion en € Registra de Proveedores)
Enadode acreditacién  Proveeder sereditado husie 2503 2026
Domicilio legal VICTOR URIBE 2180 Y, QUILICURA, SANTIAGC, REGION METROPCLITANA
Emprosa de Monor No clasifica como Empresa d¢ Menor Tamafic sequn informacitn del Servicie de Impuestos
Tamafio (EMT) Insernos
Rewitd 119 Inforimpcien sobre Epmoesy e Menor Tamads (EWTY
Informecién genaral Habilidad tdonaidad Documanos Unicnes Temporalas

Administracién de la empresa
T ¢

Dictaimtlon dunte del Ry

46614070 Dizector JOSE ANTONIO PLUBING ROMEQ

VENTAS EN MENGADD pUOBLICO

$7.335.733.063

eIt R o

”

1 Fovii madg veniis

o hen
prgwoedod e Dioe Ablwitns

COMPORTAMIENTC POR €V
DE CONTI 3

Sin informacion

CORVENIOE MARCO AQJUDICALDS

0

VENTAL £N MFREADD PUBLICO

3 60.372.758.861

O Revlog iy vontus do buta
IOvE0MI0 ot (1A At ion

COMPORTAMIERYY BASE

DE CONTIATOS
Sin informacién

IOVHSIOn 0 OSSR de Contat

CONVENIOS MARCO ADJUDICATCS
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Ficha del proveedor

AAZON SOCIAL
ALCON LABORATORIOS CHILE LTDA
RUT 86.537.600-6

Nombre de fantasia ALCON LABORATORIOS CHILE LTOR
Estado de habilidad HARI (Cumple canins requisins de (nserpcion en el Regisiio de Provesdores)
Estado d i Proveedor do hasta 17-11-2026
Domicilio legal ROSARIO NORTE 615, LAS CONDES, SANTIAGO, RECGIDN METROFPOLITANA
Empresa do Menor Mo clasifica como Empresa de Menor Tamado segun inf del Servicio de b
Tamafio (EMT) Inteinos
Reuisa mas informacion sotie Emoresa de hieikd Tamafio (EMY)
Informacién general Habilidad 1doiveidad Documening Unfones Temporales
Administracién de la empresa
i o) s ; e B i e B R P
10:127.4144 Administrador SERGIO ALEX CALDERON CRIALO

Fresritistics § Dbt F

for S 7RO O3

Ficha del proveedor

© ksl
FAZOH SOCIAL

ARAMA NATURAL PRODUCTS DISTRIBUIDORA LIMITADA

RUT 76.070.033-9

Nombre de fantasia ARAMA NATURAL PRODUCTS DISTRIBUIDONA LIMITADA

Estado de habilidad HABIL (Cumple con los it peidn en el B de Drovesdares)

Estado do screditacién  Provesdor acreditado hasta 03-04-2026

Domiclllo legal AVDA [LPARQUE 1307, PUDAHUEL, SANTIAGO, REGION METROPOLITANA
Empresa de Menor Mo clasifiva comw Empresa de Menot Tamanio seqdn informecién del Senvicio de inpussios
Tamafio (EMT) Int2rnos.
tnformacién general Habilldad Idanaidad Pocumentas Compartamionta Undones Temparates
@ Elpraseedar cuents 0an didenes de oo bajo 1 a2l de trato diectn 6l

“olo sxiste un prgveedor det i

K /b

16175 G326
“icha del proveedor

@ HiBL
NAZON S0CIAL
ASCEND LABORATORIES SPA
RUT 76.175.092-5

Nombre de famasia Ascend Laboratories SpA
Estado do habilidad HABIL (Cumple con los requisites de inscripe:on en el Reg stro de Provesdores)
Estadod o H hasta 03102026
Domicilio legal ISIDORA GOYENECHEA 3520 OF 500, LAS CONDES, REGION METHOPOLITANA
Empresa do Monor Noclasifica coma Empresa ¢e Menor Tamano segun infomacion dél Serviclo de tmpussins
Tammofio (EMT} triternos,
Informacifn genaral Hebilidad fdoneidad Documanics Campertamiento
0 Epov o Aceprads

gl exisie

2de e

CONVEN

VENTAS EN MERCADO PUDLICD

$21.150.092.812

@ Revisa oz vt oe st
ProvEeGar € [t ADRNaE

COMPART

MEKTO BASE

4,995

COMPORTAMIENTO ROR Y
DE CONT!
Sin Inform

G005 % LON20s 4o este
vt am Soatidn o Comratos,

CONVENIaN MARTE ADJEDICADOS

VENTAR EX MERTADO PUBLICD

$ 47.809.001.667

Ferioda g

O Avssmisw
IO b oy Atserity

COMPGRTAMIE

0 POR EVALUACION
DE CONTRATGS
Sin informacién

@ Fevnh todon laa conmaion oe aste
S Gepon os Convatos

108 MARCO ADIUDICABOS

0

VENTAS EN MEACADD RPUBLICO

$ 2.886.274.817

COMPORTAMIENTO BASE

4,985

COMPORTAMIENTD POR EVALUACHIN

DE CONTRATOR
Sin Informaclén

485 MARCH ADJUDIABOS

0



rlo /£ Basgueda Proveader 7 76.830.000 9

Ficha del proveedor

& HABIL
RAZAN SOCIAL

. FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

¥ RUT 76.830.040-9
Nombre de fantasiz Caribean Pharma SpA
Estado de habilidad HARIL (Gumple con los requisitos de inscripnion en el Reqistre de Provsedares)
Estada de acredhiacién  Provesdor acraditada hasta 01-03-2026
Domicilia legal LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGD, RESION METRCPOLITANA
Empresa de Menor No closifics comp Empresa de Menor Tamifio segan mformagion del Servcio de Impunsios
Temafie (EMT) Imemos,

s s infarmaciin sobre Emisesa de Menor Tamahe (EM1)

f genaral idonoidod Documentos Comportamiente

dor SuBMA con Grenes do omps:
un provesor di bier o vervies

conforme bae la cauzal detrato ¢

ritorio / Evsqueda Provesdor J

Ficha del proveedor

@ HABIL
RAZON BOCIAL
DROGUERIA ACONCAGUA SPA
RUT 76.985.933-0
Nombre de fantasia Drogueria ACONCogua SpA
Estado do habilidad HABIL {Cumple con los requisivas de inseripeidn en el Reglatra de Proveedares)
Estado do acreditacién  Proveedor acreditade hasta 16-06-2026
Domicilic legal PROVIDENCIA 2207 LCP 65, PROVIDENCIA, REGION METROPOLITANA
Empresa de Menor Sl clagifica como Empreso e Mencr Tarmuiio segln informscidn del Servicio de impuesioy
Tamafio (EMT} Internas
Revisa mis informacién soboe Empraas ge Menor Tamafio [FIATY
Infarmacion genaral Tonoldad Bocua Compartans

Admlmstmcinn dc la empresra

& 08 Pio e

228079630 Adminigtrodor SUSANA CANOLINA CARRASCY CCAMPD

£ Buogueds

Ficha del proveedor

<

T RAZEN SOCIAL e
 SOCIEDAD COMERCIAL FARMACEUTICA BRAVO CABRERA
LIMITADA

RUT 76.537.264-k

Nombre de fantasia Drogueria Concepcion Lida
Estado de hebilidad HABIL {Cumgie con los requisitos de lnscripelén en €1 Registro de Proveedaras)

Estado do ncreditacién  Proveedor acroditedo hasta 28.04-2026

Domicilio legal ANGOL 436 305, CONCEPCIGN, CCNCEPCION, REGION DEL BIO BIo
Empresa de Menor Si clasifica come Emprese de Menor Tamario segun informacian del Seevicio 6e ImpueoT
Tamahia (EMT) Internos
Rewsa mis infermacidn sabiee Eryaresa de Menor Tarmaho (EMT)
informacidin general idonmidad Dotumanton Componaminata Unionse Tampa

Admlmmcmn de la empresa
Tt T

VENTAL

MERCADD PUSLIED

$ 24 843 284.177

ot ConaATOs
Sln [nfom:aclén

@ frmaiwdoriosceninis
provaedor o0 QRGN o8 oy

CONVEMIDE MARCO ADJUDICADDS

0

VENTAD LM MERCADO PURL

$ 1 402 708. 399

COMPORTAMIINTO DASE

4,995

£t pitvicicr 7 i 1

@ Fevionieaanias commens o6 Tt
prowesor en Gautin ov Ganuaies,

CORVINIUS MARCO ADJUDICABOY

0

VENTAS £N MERCADG-PUDLICO

$78.234.820

O Reviso mis venas e aste
provestor én Doy Aliangs,

COMPORTAMIENTO POR EVALUACIGN
DE CONTRATOS
Sin informaclén

oL de el

. . o2 RNt

CONVENIOS MAR

DIUDICADOS

0



st £ Busg

ida Proyeedor [ 76,956 1404

Ficha del proveedor

ETHO

Hombre de fantasia

© HEaiL

RAZON SOCIAL

DIST SPA

N PHARMACEUTICALS COMERCIALIZADORA IMP EXP Y
RUT 76.956.140-4
ETHUN PHARMACEUTICALS SPA,
HAEIL {Cumple conlos reaulslios de 1 etfisglsteo de Prove

Estado de habllidad
Estado de acredhacion
Domicilio legol

Emprosa do Menor
Tamafio (EMT)

Infarmacion ganeral

@ Elproveed

st e

LA C
T

Ebe

Proveedor acrediiads hasia 03-12-2625
AV BELLO HORIZONTE 845 OF 902 MISO 9 TORRE 8, RANCAGUA. RECION UE OHIGGING

Na clasifica como Emprasa ce Menor Tamaho segdn Informacién del Serviclo de Impuesios
Internas

Restsa més informacion sobre Empress de Mevor Tamafu (EMT}

Hubilidad Ideneidad Durumentoe

Comportemionty Uniories Tempo

o erdenzs de ¢
fethien o serv

ra on patady Avepiada y Recejcion conforme bajo la causal de oo dhrncio st
W' Ve drdenes de camipa elamonadas

rio / Blsqueda Proveedor J 87.674.300.7

Ficha del proveedor

Hombre de fantasia
Estado de habilidad
Estudo de acrediucién
Domnicilia fegal

Empresa de Menor
Tamafio (EMT)

Informaclon goneral

@ O provesdor cusnta oo chEl'-ee- de compra en estan Aveplada y Recepci
rovaedo! d!

sl

i / Hosque

a Provesdor £

& HABIL

AAZON SOCTAL
LABORATORIO PASTEUR S.A.
RUT 87.674.400-7

Laboratorio Pastaur $4 - Casa Matnz

HARIL {Cumpte con los requisitos de inscripcidn en el Aegisto de Provesdores)
Proveedor sriedinmdn hasta 17-03-2026

IGNALIO SERRAND 568, CONCERCION, CONCERCION, REGION DEL B:0 B0

No clasthica corno Empr Je Menit Tamafly segln

el Servicio de inpuestos

Internos.
[zviza ms informacidn sobre EMaresa e Menar Tamada (EMT)
Mahitidad tdoneidad Documenios Comporamionto Linfonis Tempar,

Toting

it 0 sericio”. Ve drdanes de comar ielicionadas

de 1ratt divectn "3

Ficha del proveedor

@ iim

S . RAZON 3GCIAL

RUT7

Hombre de fantasia
Estado de habilidad
Estado de acredhacién
Domicitio lagal

Empresa de Menor
Tamafic (EMT)

Informacién general

el Cuenta eon didenss de <
& un proyvesdor del bien o 6

LABORATORIOS ANDROMACO S.A.

6.237.266-5
LABORATOHIOS ANDROMACU A,
HABIL {Cumpda con los requisitos de inscripeion en ef Registro Ge Provesdores)
Proveedor acreditado hasta 28-10-2026
AV QUILIN 5273, PENALOLEN, SANTIAGO, REGION METHROPOLITANA

Ne clasifica coma Empress de Menor Tamafio segan informacién del Sarviclo de Impuesios
Inernos.

Reviza mds informacin sore Emoresa de Menor Tamada (EMTY

Habilidad tdonsidad 3

portarmi Uniones Temparntes

eanforme bajo la cousal de ato drecs si
5

$6.994.409.126

@ Fersemizienandeants
Eoiesdor e Dils Alews,

COMPORTAMIENTO BASE

4,995

COMPORTAMIENTT POR EVALUACIGN
CE CONTRATOR
Sin Informaclon

a0 h reedy

CONVENIDS MARCD ADJIUDISADOR

0

VINTAR EN MEACADO POBLICE

$ 9.616.358.590

COMPOATAMIENTO BASE

4,995

COMPORTAMIENTO #OR EVALUACTIGN
VE CONTRATOS
Sin infermacién

CONVEHIOS MARCO ADJUDICADGS

0

VENTAS EN MERCADO PUBLICD

$ 15.345.516.239

COMPORTAMIENTD 9AST

4,995

COMPORTAMIENTO POR EVALUACION
OE CONTRATOR
Sin informacién

@ Fre1a 000 00 oG AL GE dete
prrasder 20 fietin os Cowmtog

CONVENIOS MARCO ADJUDICADDR

0



Eocrliera /

Ficha del proveedor

RAZON SGGIAL

MDC HEALTH SPA
RUT 76.986.924-7

VENTAS EN MERCADO PUSLICD

§7.548.388.285

proesedor an Qe Ablerton

Nombre de famasia MOC HEALTH
Estado do habilidad HABHIL (Cumple conlou requinios de inseripaidn en ef Registro de Proveedores)
COMPORTAMIENTO RAGE
Estado de acreditacién  Proveedor acreditado hasia 11-05-202¢ 4,99',5
Domicilio legal FRANCISCU NOGUERA 41 201, PROVIDENCIA SANTIAGO, REGION METROFOLITANA P b
Empresy de Manor No tlasifica como Empresa de Menor Tamusfio segdn Informacsitn del Servicio de Impuesios
& it COMPORTAWIENTS POR EVALUACION
CE CONTRATOS
Sin informacian
330 Provirediir 00 (i (ReiaD, avl W
ftimers 24 w0
formaclén general Habllidad Jonald Documentos  Comportan s Terporaes €0 RAnSAEGM o8 CXEUOE R eme
Ditrdeesdor 40 it e CoaTn
Administracién de la empresa CONVERIOS MARCD ADJUBICADUS

Dt sgirg, G Froeseton

D T

Busyuecs Provesdor £ 30.821.200

ca

Ficha del proveedor

RAZGON SOCIAL

MERCKS A
RUT 80.621.200-¢

0

VENTAS [N MERCADO PUDLICO

$17.225.695.286

SO G

Yt s

@  Foovried inas wiring do oo
prewudor e Datay Ablek,

COMPORTARIENTD BAGE

RO G

COMPORTAMIENTO POR EVALUACION
DL CONTRATOZ
Sin informacién

VRGOS €6

Nombre de fantasia Merck §.A Productos Farmacéumicos
Estado de habilidad HABIL {Cumple can los requisitas de Inscripcién en el Regisuo de Proverdores)
Estado de acreditacion  Proveedor hasta 12042020
Domicilio logal 108 CONQUISTADTRTS 1710, PROVIDENCIA SANTIAGD, ATGION METRDFOLITANA
Emproga de Mener Mo clasifica como Empresa de Menaor Tamaho fegun informacion del Servicio de Impuesios
Tamafio (EMT) Imermos,

Informacién general Habilidad Idonaidad Decumenios Compormmienie

eedor o cen drdun
exste un grovtedor del b

Goserit’, Yer rde

O

Ficha del proveedor

£ compry en estado Accpiada y Recepoian conferme bajo s chusal de trito g
Selenei e relieignaas

a8 SINIANA 16 weth

proveedor o Oealion 26 fontaiosn

Uniones Temparales

eyl CONVINIOR MARCD ADJUDICADOS

0

VENTAL EN MERCADG PUBLICO

@ HARIL
$ 669.260.394
RAZGH SOCIAL lothe cova 2OMa
SOCIEDAD COMERCIALIZADORA MEDIKAR LIMITADA e
o —SF VAT B
RUT 76.167.536-2 @miot Oe este
[atps Anjertay
Nombre do fantasia Medikae Lide
Estado de habilidad HABIL (Cumple con fos requlsitos de Inscripeitn en el Regisino de Proveedores)
LOMPO) AIENTE BASE
Estndo de acreditacion  Proveedor uereditndo haia 1801 2026
Domicilio legal ARTEMON CIFUENTES 83, SAN FELIPE, SAN FELIPE, REGION DE VALPARAISC et
Emprosa de Menor Si clasifica como Empresa de Mener Tamafio sequn informacidn del Servicio de Impueias
Tamaiio (EMT) Internos
COMRORTAMIENTO POR EVALUACIAN
Reviso mis informacion sobre Empresa da Mennt Tamudn (EMT) 2% CONTRAYOD
Sin informacién
o HONBIO N0
informacion genaral Hoblitdnd idonoldad Decumyntos Comparian Uniones Temporalos 4 Reven gt tog cunra

@ Dpiveedar cuents conGroeies de compia en estido Acemoda y Revepoidn comtoling bajo ty coucal de vato aireow. sl

Foln @pste un proveredor dol Sien 6 aendee”, Ve n compra relacionagng

prwadoren (M4UAN G2 Comimie,

CONVINIOS MARCO ADJUDHCADOS

0



Eseeitonn / Pisgqueds Pioyeedar £ 26,518 2734

Ficha del proveedor

VENTAS EN MERCADO PUSLICO

T 3 55_3_74.564

AAZON 50C1AL
DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA L&L SPA
RUT 76.618.278-k

O Fromisnies o eve
€0 &1 Potos 1.

Nombre de fantasia Multinsumes LaL

Estado de habllidad HABIL {Cumpie con las tequlsiios de Inscripeidn en el Registro de Provesdores;

COMBORTAMIENTO BASE

Estado de acién  Froveedor hasta OB-07-2020
! Srs
Doimfcilo legal LA LAJA P, 2, PUERTO VARAS, PUERTO VARAS, REGION DE LOS LAGOS
Empresa de Menor Si elasifica como Empresa de Menor Tamaho segun informacian de! Serviclo de Impussios
Taimafio (EMT) internos

EVALUACHN
NTRATDS

COMPORTARIENTO PO
o
Sin ihformacién

Informacidn geneal Habitidad Wonedad Decumantos Camportamisnt Urlonas Tumpsestes 0D K5 CONFaGS de

Adminlstraclén de la empresa CONVENIOS MARCO ABIUDICADOS

B.716 8241 Administiadar LAURA AHGELICA CARRION FRIGERIG

BQ.447.400:5

Ficha del proveedor

VEHTAS EN MEACADO PURLICO

S $ 22.953.410.588

RAZON 50CTAL

MUNNICH PHARMA MEDICAL SPA
RUT 80.447.400-5

[

praveRaer en Dal

N33 Ventas de ¢t
Abier

Nombre de fantasia Munnich Desechables

Estado do hshifldad HABIL (Cumple con fos requisitos de inscripeion en el Registro de Proveedores)

COMPORTAMIENTO BASE

Estado de ditaci Proveedor hasta 08-02-2026
4,995
Domieille fegal EL SALTO 4875 OF 801 CITY PARK 1, HUECHURABA, REGION METROPOLITANA
Emprasa de Menor No clasifica como Empresa de Mesor Tamano segun informacion del Servicio de Impusstos
Tamafie (EMT) Interngs,
COMPORTAMIENTO POR EVALUACION
Revisa miag informaclih sobié Empress de Menor Tamafo (EMTy DE CONTRATOS
Sin informacién
Informaclén general Habilidad Idoneidad Dovumanios Compartamionty Unionas Temporales y oo dodion

n Jegtion de Contrates

epcion conforme hajs 12 causal de wate diecto 51 CONVEHIOS MARCO ADJUGICADOS

2

B tipmeedor cusma ron drdenes de eompta en estado Areprads y R
2ol existe un preveedor del blen o servicid, Ver drel d

Adminictranidn da la amnraca



Ficha del proveedor

VENTAS W MERCADO PUBLICO
L $7.449.438.304

RAZGH SCCIAL Prprioido copmt
. SCMPHARMA SPA
Siss RUT 77.337.5445

Nombre de famasia SCM

Estado de habilidad HABIL {Cumple con los requinites deinserpeion en el Reqistro de Proverdores)

COMPORTAMIENTO DASY

Estado da acr ion  Proveedor ag do hasta 09-06-2026
4,995
Somicilio logal PROVIDENCIA 1208 OF 1603 167 PROVIDENCIA, REGION METROPOLITANA il oy
Emprasa da Manor s} clasifica come Empresa de Menor Tamalo seqln informacion del Servicio de Impuestos
Tamafio [EMT) Internes.

COMPORTAMITHTO POR IVALUAC
DE CONT

Reviga masinfoimacidn sobre Erpresa,de Maoer Taroaie (GMTY

Informacién ganeral Habilidad Idonaidad Documemas comper
Administracion de la empresa CONVENIOS MARCO ADJUDICADOS
Fuivity: Dugfun Ry o ingt i

o s N P 0

160220042 PAULINA TATIANA UGARTE PARRA

Ficha del proveedor

VENTAS EN MERCADO PUBLICO

$205.314.864

RAZOGN S0CIAL
OBENTIS SPA
RUT 77.421.191-8

Itk

@  Fuvica mils vertas de oste
peoweegior sn [atos Aistios,

Nombre de fontasia Obenuis

Estado de habilidad HABIL (Cumple can los requisitos de Inseripcidn en ¢l Registra de Proverdores)

COMPORTAMIENTO DAQE

Estado de acreditacién  Proveedor acresitaco hasta 19-02-202¢ 5 /5
Domigilic legal CARLOS ANTUNCZ 2025 OF 1007 10P, FROVIDINC!A, RCGION MCTROFOLITANA -

Emprosa de Monor Si clasifica como Empresa de Menor Tamafio segin informacidn del Serviciu de Impuestos

Tamafio (EMT) Intemos.

COMPORTAMIENTS POR EVALUACIGH

Tarmaio (EMT) O SONTRATOD
Sin informacion

Revisn mds inforracion sobre Empiess da b

@ Rovivn oo ot conatue do aste
feoveedor an 431100 ¢ Contmos,

Informacidn general WabTidad dad

CONVENIQE MAR ADJUDICADOS

. 0

TG Admintgtrader LECNEL CRISTIAN PIZARRC VEAS







