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Solicitante: ﬁb : ZU‘%’ ld “ Saldo Inicial
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Nombre de quien solicita: -b’e"\f\ é“\wl‘c V\‘ Gasto
, Q Saldo Final
= Adjuntar documentacion que respalde el requerimiento
- Utilizar letra clara y legible, se recomiendz letra imprenta. (Uso exclusivo de Iz Direccién de Salud)

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

a continuacion, con el siguiente destino de despacho:
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Valor Valor total
N° | Cantidad | Medida Descripcion del Producto Unitario referencial IVA
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Solicitante: }b@ 5 = M M‘Q'\L’(' ' Saldo Inicial
Nombre de qm n sollczta b-&\"\ S&Lﬁ/&‘b M 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 continuacidn, con el siguiente destino de despacho:

Valor Valor total
N° | Cantidad [ Medida Descripcion del Producto Unitario referencial IVA
/ IVA incluido incluido
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SOLICITUD DE COMPRA NG 004236

ITEM
Solicitante: ID[\‘?P SE—:LLO{ /}ww‘l—c’( Saldo Inicial
Nombre de quien sollcrta ﬂ> '&7 S‘tlj BéL() M Gasto

Saldo Final

- Adjuntar documentacién que respalde el requérimiento
- 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 adquisicion 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
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28/10/25, 10:21

Ficha Licitacién

Licitacion ID: 3827-49-1125

rpgductos Farmacauticns Salut Ambienial 5.C 4233

Responsable de esta licitacién: | MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO

Pescarga bases

Fecha de Cierre: 65-11-2025 15:23:00 @ i
Reclamos recibidos por incumplir plazo de pago: 4 o

Este nfimero indicz los reclamos recibidos por esta institucion desde |os Gltimos 12 meses hasta el dia de ayer. Recuerde
© interpretar esta informaciin considerando la cantidad de Leitaciones y drdenes de compra que esta institucidn genera en el
Mercadao Piolico.

@ : Faltan & dias para que cierre esta licitacién,

Publicada

Dejar un reclamo sobre
..-g esta licitucidn

ver Hatoral oo L . s,
adjuntes e lictacion
Productes o servicios
1| ]
Ketoprofeno |
20 Frasco |
Cod: 51142108
Ketoprofeno al 1% de 20 mi solucian inyectable similar a NaxpeL. Vencimiento superior a 6 meses,
z Antiparasitario tdpico Malation
60 Unidad
Cod: 51101713
Antiparasitario de 4C mg compuesto Sarolaner pare 10-20 kilos de peso simitar a Simpérica.
3 " —— v
Antiparpsitario tépico Malation |
40 Unidad {
Cod: 51101713 |
e e a0 - i G R R e S SRR M i
Antiparasitario externo para perros y gatos, componente Fipronil al 0.25% similar a Frontline Spray. —!
Etapas y plazos

| Fecha de cierre de recepcidn de 1a oferta: 05-11-2025 15:28:00 1

Fecha de Publicacion: 28-10-2025 10:20:12
Fecha inicio de preguntas: 28-10-2025 10:20:12
Fecha final de preguntas: 25-10-2025 15:28:00

Fecha de publicacion de respusstas: 20-10-2025 15:28:00

Fecha de acto de apertura técnica: 06-11-2025 15:28:00

Fecha de acto de apertura ecendmica {referencial); 05-11-2025 15:22:00
Fecha de Adjudicacian: 13-11-2025 15:28:00

Fecha de entroga en soporte fisico No hay informacian

Fecha estimada de firma de contrato No hay infermacion

Tiempo estimado de evaluacién de ofertas 0 Dias

https://iwww.mercadopublico.cl/Procurement/Modules/RFB/DetailsAcquisition. aspx?7qs=VFQIEKSZ TbxPVwviiK4Ybw==

12
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DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

11/11/2025

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N.2 393

En conformidad al presupuesto vigente, administrado por la Direccion de
Salud de la Municipalidad de Padre Hurtado, certifico que, a la fecha 11 de
noviembre de 2025, esta Direccién cuenta con el presupuesto para el
financiamiento de lo requerido mediante solicitud de compra N°4231,
4234,4236.-

O pD p,qz)\
X A
S ENCARGADO &

DE FINANZAS

SALUD &

- O
-

DANIELA DIAS MUNOZ

Nl(alp’;

‘;\\5

ENCARGADA DE CONTABILIDAD Y FINANZAS

LICITACION N°3827-49-1L125

Proveedor adjudicado:

Razén Social: VET FARMA SPA. /

RUT: 77.914.035-0

Monto total adjudicado: $704.480.-AIA incluido

Concepto de Compra: MEDICAMENTOS USO VETERINARIO

Razoén Social: ACEVEDO Y CIA LIMITADA /

RUT: 76.218.200-9

Monto total adjudicado: $388.416.- IVA incluido

Concepto de Compra: MEDICAMENTOS USO VETERINARIO



DIRECCION DE SALUD

Unidad de Adquisiciones
ITEM (Obl 3641) 215-22-04-004-003
Saldo Inicial $5.449.981
Gasto $704.480

Saldo Final.

$4.745.501 //

ITEM (Obl 3642)

215-22-04-004-003

Saldo Inicial $4.745.501 ,
Gasto $388.416 /
Saldo Final. $4.357.085




DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

DECLARACION DE AUSENCIA DE CONFLICTOS DE INTERESES Y DE CONFIDENCIALIDAD
DE LA COMISION EVALUADORA LICITACION ID 3827-49-L125

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

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

e Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comin, tengo o tienen cuestién litigiosa
pendiente con algin oferente en el proceso de compra en cuya evaluacién participo.

e Ni yo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comin, tengo o tienen parentesco de
consanguinidad dentro del cuarto grado o de afinidad dentro del segundo, con cualquiera de los
oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacién participo, ni con los administradores de las
entidades o sociedades oferentes en dicho proceso, ni con sus asesores, representantes legales o
mandatarios, ni estoy o estdn asociados o comparto o comparten despacho profesional con dichos
asesores, representantes legales o mandatarios para el asesoramiento, la representacién o el mandato.
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 amistad intima
0 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 0 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 comun, he o han tenido intervencién
como perito o 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 comin, tengo o tienen relacién de

servicio con persona natural o juridica oferente en el proceso de compra en cuya evaluacion participo

o interesada directamente en el resultado de dicho proceso, ni he o han prestado en los dos tltimos

afios servicios profesionales de cualquier tipo y en cualquier circunstancia o lugar a dichos oferentes o

interesados.

No me he desempefiado en los Gltimos 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 /mph.cl mun_mph o Omph_chile e www mphel O Muriipalidad ##2




DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

DECLARACION DE AUSENCIA DE CONFLICTOS DE INTERESES Y DE CONFIDENCIALIDAD
DE LA COMISION EVALUADORA LICITACION ID 3827-49-1125

Yo, Laura Elizabeth Bustos Bassaletti, cedula nacional de identidad N° 17.176.542-0 con domicilic 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 comun, tengo o tienen interés, en los
términos indicados por el inciso tercero del articulo 44 de laley N.2 18.046, sobre sociedades anénimas.

e Ni yo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comun, tengo o tienen interés personal
en la 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 comin, 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 comiin, tengo o tienen cuestién litigiosa
pendiente con algin oferente en el proceso de compra en cuya evaluacién participo.

e Ni yo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en 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 comtn, tengo o tienen amistad intima
o enemistad manifiesta con alguno de los oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacién
participo, ni con los administradores de las entidades o sociedades oferentes en dicho proceso, ni con
sus asesores, representantes legales o mandatarios. _

e Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comtn, he o han tenido intervencién
como perito o como testigo en el proceso de compra en cuya evaluacién participo.

* 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 relacién de

servicio con persona natural o juridica oferente en el proceso de compra en cuya evaluacién participo

o interesada directamente en el resultado de dicho proceso, ni he o han prestado en los dos tltimos

anos servicios profesionales de cualquier tipo y en cualquier circunstancia o lugar a dichos oferentes o

interesados.

No me he desempefiado en los 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

dmph_ckile o wiwenmph.el O Municipalidad #Padmbiurtas



Ficha del proveedor

VENTAS EN MERCADO PUBLICO

© HsiL $ 796,666_.964

RAZON SOCIAL

VET FARMA SPA
RUT 77.914.0350

@ Revisa mas ventas de este
proveedor en Datgs Ablortos,

Nombre de fantasia Vet Farma

Estado de habilidad HABIL (Cumple conlos requisitos de inscripcidn en el Registro de Proveedores)

COMPORTAMIENTO BASE

Estado de acreditacién  Proveedor acreditado hasta 15-07-2026

Domicilio legal PAULINA 6852 LA ELANCA, LA CISTERNA, REGION METROPOLITANA
Empresa de Menor Si clasifica como Empresa de Menor Tamafio segun Informacion del Servicio de impuestos
Tamanio (EMT) Internos,
¢ COMPOR
Revisa més informacién sobre Empresa de Menor Tamaio (EMT) ., DECONTRATOS
Sin informacion
Informacién general doneidad Uniones Temperales s-deeste

Administracion de la empresa CONVENIOS MARGO ADJUDICADOS
Fuente: De i - @ Proveedor 539 BT o paveed M €3
19.670.031-5 Administrador YAMIL FARID TABACH ANANIAS
Ay Generar certificado de
‘W& habilidad
Usuarios de la empresa 3 e 2o

Ficha del proveedor

VENTAS E?

MERCADD PUBLICD

o sTousTams

RAZOGN SOCIAL
ACEVEDO Y CIALIMITADA
RUT 76.218.200-9

@ Revisa mas ventas de este
proveedor en Dates Able

Nombre de fantasia Dykonos Cia. Lxda.

Estado de habilidad HAEIL (Cumple con les requisitos de inscripcion en el Registro de Proveedores)
COMPORTAMIENTO BASE

4,995

Estado de acreditacién  Proveedor acreditado hasta 02-04-2026

Domicilio legal DIEGO SILVA 1696, CONCHALI, SANTIAGO, REGION METROPOLITANA
Empresa de Menor No clasifica como Empresa de Menor Tamaite segun informacion del Servicio de Impuestos
Tamafio (EMT) Internos.

COMPORTAMIENTO POR EVALUACION

DE CONTRATOS

515

evisa mas informacion sobre Empresa de Menar T.
AN QITAIT] PLE-R A L

Nata colc

Informacién general Habilidad tdaneidad Documentos Compor nto Uniones Temporales

@ Revisatodos los contratos z
proveedor en Geslidn de © alog

@ Tl oroveeder cuenta con drdenes de compra 2n estado Aceptada y Reeepeidn conforme bajo la causal de trate dirceio st EONVENIOS MARCD ABJUBICADOS
solo existe un proveedor del blen ¢ servicie”. Ver drdene elacionadas OHVENIGS-MARCO AUIUDICADOS

Fuanta: Dealaracion Jurs 9isir0 g2 Proveetonss ingresada pe

Administracién de la empresa

Ms Generar certificado de
17.027.088-6 Gerenta DANIEL IGNACIO TRUJILLO ESPINOZA " habilidad

6.407.244-2 Represemante Legal BEATRIZ MARIANELA TRUJILLO ESPINOZA




3827-49-1125

Presentacion
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