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SOLICITUD DE COMPRA N2 004140
-
"~
; ITEM
Solicitante: _ TAIMAOLO, ?o;ﬂul&f - Saldo Inicial
Nombre de quien solicita: Coraliva Brunek Osses 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)

1%

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

; .. a5
a continuacidn, con el siguiente destino de despacho: MWM Som Rlbe,{‘l—o Hﬂ‘lﬂﬂ&) :l&: & :

- Valor Valor total
N° | Cantidad | Medida Descripcion del Producto / Unitario referencial IVA
/IVA incluido incluido
1| 100 Jfaso |Pvboxol Jarler Adulbn 3ous]swl ) 2500 250.000..
2 | 20/7|g |Gl S00mg + Uitamina D 90DV U«P | ,{O‘DOO 200. 000
3] 50/ {ea |Cibrato demaguasio 2S00y up, /] 3600 le0 000
4 | 400 J Jouja_|Colageus hidedinado 30w cup! |50 | 250,000
35 [400 |Gy (ompleo@mqednkle Bi-po- 1z | lot.0o0 365,000 .
6 ﬁOOJ Csz‘q G&u.plqouknml_v\,iw mmm(em erb " 300D -S00. 600
7| 20.4/] wja (gmp\uom’mmmw o fuwalded oulorl/ 12000 | mwo.000
8| a0// (U4 Duxmehllenidato S Smg e,ompnumolﬁ N18.000 -120.000
9] w0/ Nexjd evmen] pnidedo 40«/\4 eowprinuder] 2000 | av0000
10] 40 Cei Bome,pm wl Mqvl-?,.suo ‘f‘-()‘]/uw; r&owﬁ 12000 - 2ZH0.000
11| 20 J|¢eja |Bhvadiol vy 20 mmmaﬁ/ 0o | 420.€00
12| ro 4 Cojs [Tewoh brato [ prevon hina deoyo] oo | 200.000
13| 00 Coja |lUedem [etix I(]malaz Aoullo /| 4200 20.000
14| 50 fCoja [HRaluronab de sodio 047, S e/ ¢SO0 23.000 |
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Fecha: .o Wip .
é FECHA
| 2%-O1-7201b 0 n
5 - 2S00 008 ooe | SOLICITUD DE COMPRA N2 004141
.[ “INIBLE ﬂ%/— AAQ. Lol N
ot ITEM
Solicitante: _ FAWABUAR (PD}OU,(AF - Saldo Inicial
Nombre de quien solicita: Redal ina (ﬂ)m‘*% . Gasto
Saldo Final
* Adjuntar documentacidn que respalde el requerimiento
= Utilizar letra clara y legible, se recomienda letra imprenta. (Uso exclusivo de la Direccién de Salud)

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

a continuacién, con el siguiente destino de despacho: M*‘U‘M E«W-A- ﬂr”}&‘f"‘:) Hurhd—o ’H;%% .

o . Valor Valor total

_N° | Cantidad | Medida Descripcion del Producto 1  Unitario referencial IVA
[\ ; .|| VAincluido incluido

Jrl 20 J oja |rbesartam 200w x 28 towp. e | 500 {90,000
(2] AoO CouQ Jarakbe PQLI‘DTZJ CZ(@:QWDI%S// 2200 710.000
3| 200/ c&}q L&ﬂhmm arbfitiales éotuluba @1‘/ ’ 1000 200,000
4| 507 qu beko hroxud 100 wcp x tcocow\,g/ o0 300000
5| 10Atoja | Merlemidalo A0wp wwprmndo] 20 | 240000
6 AO/ Co:}a Ho,erNda—h ‘NIMQ Qouupmrmdf{ - 24.000 220,020
7 "fOQ-;Q,OI;Q Nate loliva ethal wﬂco_.(rawo goj'/ +{00 Fe.c00
8 | 100 Atavso CQlwaqa?) b 43, 100omp &psmm " 28600 2£0.000

|8 100/ wje | orolavine aoudlo mu«p/ml f200 120000
10| 20'Winiy [Poliek lwmﬁ Propilempliced &, a'Hc /&0 | weco
1| 20/ i [Sihacliphna, md ¢ 2 tounp /| 8000 | Bupeco
12) 104 cofa | Sucrnlpalo /(0/ 3usp oref. / £oQ0, 70600
13 5@_/}1 /a Hocoldhi o o €>u« ; mu,.pph&‘f Acop 240.000
14 f0A coda | vdsartau] Wideo [ Awalp 160 tZ,IL/mﬁ 22000 . | o.20)
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SOLICITUD DE COMPRA NS 004142
t% ITEM
Solicitante: ?‘// 2 BPJ' Saldo Inicial
Nombre de quien solicita: M“‘L‘Mﬁ“ o‘\m.,w?i: Gasto
Saldo Final
* Adjuntar documentacion que respalde el requerimiento
 Utilizar letra clara y legible, se recomienda letra imprenta. (Uso exclusive de la Direccidn de Szlud)

Sres. Direccion 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: ﬁfu"-‘*"’”‘) Sau #(LQ/‘PO %u”\i_ﬂ\ﬂ(o # ,&Cuf’

Valor Valor total
N° | Cantidad | Medida Descripcion del Producto Unitario referencial IVA
; IVA incluido incluido
1|00 |ja | Yirwiuwa, C [000 vep ,cowz-p 2000 Yoo . 000
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Licitacion ID: 3827-6-L126

Medicamentos 5.C 4140-4141-4142

Responsable de esta licitacion: | MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO o

Descarga bases

Reclamos recibidos por incumplir plazo de pago: 47

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

Uit i }i Faltan 8 dias para que cierre esta licitacion.

i

Guardada

B 2 9 o

Var Pragurtas storial Apspurs Guadrs £ i Aclon Ordende  © Farticipantes
adjuntos Cit3cns ¢ o Ci T ot compra k

Productos o servicios

Farmacias |

100 Frasco
Cod: 85121902

Ambroxol jarabe adulte frasco de 30 mg/ 5 ml. Vencimiento no menor a 12 meses.

Calcic

30 Caja
Cod: 11101511

Calcio 500 mg vitamina D 800 Ul capsulas, similar a ELCAL D. Vencimiento no menor a 12 meses.

Citrato de magnesio

50 Caja
Cod: 51171620

Citrato de magnesio 350 mg envase de 60 capsulas. Vencimiento no menor a 12 meses.
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Farmacias

100 Caja
Cod: 85121902
Colageno hidrolizado 350 mg envase de 60 capsulas. Vencimiento no menor a 12 meses.
Farmacias

200 Caja
Cod: 85121902
Complejo B inyectable B1-B6-B12 Ul 3 ml ampolla, 100 unidades. Vencimiente no menor a 12 meses.
Farmacias

100 Caja
Cod: 85121902
Complejo vitaminico, minerales probiéticos x 30 capsulas. Vencimiento no menor a 12 meses.
Farmacias

20 Caja
Cod: 85121902
Complejo vitaminico con finalidad ocular con luteina, zeaxantina y minerales en base 30 comprimidos
recubiertos, similar a OFTAVITA O ICAPS. Vencimiento no menor a 12 meses.
Farmacias

10 Caja
Cod: 85121902
Desxmetilfenidato 5 mg envase de 30 comprimidos. Vencimiento no menor a 12 meses.
Farmacias

10 Caja
Cod: 85121902
Desmetilfenidato 10 mg envase 30 comprimidos. Vencimiento no menor a 12 meses.

0 T o N

Farmacias

10 Caja
Cod: 85121902
Esomeprazol magnesio 44,5 mg x 28 comprimidos con recubrimiento entérico, similar a NEXIUM.
Vencimiento no menor a 12 meses.
Farmacias

20 Caja
Cod: 85121902
Estradiol 2 mg envase 30 comprimidos. Vencimiento no menor a 12 meses
Fenofibrato

10 Caja
Cod: 51121809
Fenofibrato/pravastatina 160/40 mg x 30 capsulas, Vencimiente no menor a 12 meses.

Farmacias
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21

22

Cod: 85121902

Hedera hélix jarabe adulto. Vencimiento no menor a 12 meses

Hialuronato sédico

Cod: 51142148

Hialuronato de sodio 0.4% sin preservantes, solucion oftalmica, envase gotario, Vencimiento no menor
a 12 meses

Farmacias

20 Caja
Cod: 85121902

Irbesartan 300 mg x28 comprimidos recubiertos. Vencimiento ne menor a 12 meses.

| Jarabes

100 Caja
Cod: 50161512

Jarabe pectoral de eucaliptus similar a PALTQ MIEL. Vencimiento no menor a 12 meses

Lagrimas artificiales

200 Caja
Cod: 51241120

Lagrimas artificiales soluciones oftalmica, vencimiento no menor a 12 meses

Levotiroxina

50 Caja
Cod: 51181608

Levotiroxina 100 mg MCG x 100 comprimidos, referente terapéutico, vencimiento no menor a 12
meses

Farmacias

10 Caja
Cod: 85121902

Metilfenidato 36 mg comprimidos, vencimiento no menor a 12 meses

Farmacias

10 Caja
Cod: 85121902

Metilfenidato 54 mg comprimidos, vencimiento no menor a 12 meses

Farmacias

Cod: 85121902

Nafazolina oftalmica frasco gotario, vencimiento no menor a 12 meses

Farmacias

F
Cod: 85121902 100 Frasco

Omega 3, 6 y 9, 1000 mg envase 60 capsulas, vencimiento no menor a 12 meses
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28

29 N . - o o o
Farmacias
100 Caja
Cod: 85121902
Vfitamina ¢ 1000 mg comprimidos masticables, vencimiento no menor a 12 meses
Etapas y plazos
|> Fecha de cierre de recepcidn ;ie l5 oferta: 057—7(7]2—2026 21:48:00 - 7]

Citrato de oxolamina
Cod: 51161809

Oxolamina adulto 50 mg/5 mi jarabe 100 ml, vencimiente no menor a 12 meses

100 Caja

Farmacias

30 Caja
Cod: 85121902
Polietilenglicol 400 4 mg, propilenglicol 3 mg, con conservante polyquad al 0,001% solucién oftélmica
similar a SYSTANE ULTRA, vencimiento no menor a 12 meses
Farmacias

20 Caja
Cod: 85121902
Sitagliptina 100 mg x 28 comprimidos, vencimiente no menor a 12 meses
Sucralfato

10 Caja
Cod: 51171911
Sucralfato 10% suspension oral, vencimiento no menor a 12 meses
Farmacias

30 Caja
Cod: 85121902
Tiocolchicosido 8 mg x 20 comprimidos, vencimiento no menor a 12 meses

Valsartan

Cod: 51121733

Valsartan 160 mg hidroclorotiazida 12,5 mg amlodipine 5 mg x 30 comprimidos, vencimiente no menor
a 12 meses

10 Caja

Fecha de Publicacién: 27-01-2026 19:48:00
Fecha inicio de preguntas: 27-01-2026 19:48:00

Fecha final de preguntas: 29-01-2026 21:48:00




Fecha de publicacion de respuestas: 02-02-2026 21:48:00

Fecha de acto de apertura técnica: 05-02-2026 21:52:00

Fecha de acto de apertura econémica {referencial); 05-02-2026 21:52:00
Fecha de Adjudicacion: 12-02-2026 21:48:00

Fecha de entrega en soporte fisico No hay informacion

Fecha estimada de firma de contrate No hay informacion

Tiempo estimado de evaluacion de ofertas 0 Dias

Demandas ante el Tribunal de Contratacion Publica

No cuenta con demandas ante el Tribunal de Contratacion Pablica.

Subir




DIRECCION DE SALUD
Unidad d2 Adquisicicnes

ACTA DE EVALUACION N° 3827-6-1126

Ambroxol jarabe adulto frasco de 30 mg/ 5 ml. Vencimiento no menor a 12 meses.

Comportam. Programa de | Presentacion de Oferta Comportam. Programa de | Presentacion de
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto Oferta Econdmica 70%| Base 20% | Integridad 5% | Anteced.5% | Economica 70% | Base 20% [ iIntegridad 5% | Anteced. 5% Total %
PT00343 AMBROXOL CLORHIDRATO JARABE 30MG/5ML, REG. F-22479/21, CAIA
X1 FRASCO 100 ML, VENCE 30-09-2027. PLAZO DE ENTREGA 2 DAAS HABILES,
MONTO MINIMO DE DESPACHO $180.000 NETO, SIN MONTO ?._NE.SO DE
OCPKO CHILES. A FACTURACIA"N, SIN COSTOS DE ENVAO. SE ADJUNTA FICHA TA%-CNICA. S 79.500 100,0 75 100 100 70,0 15,0 5,0 5,0 95,0

AMBRO030.100JRAB, AMBROXOL 30MG X 100ML JBE.. OPKO, AMBROXOL. REG
ETHON PHARMACEUTICALS SPA. ISP F-22479. VCTO 02-2027. LOTE -- 7804620833580 S 85.700 92,8 75 100 100 64,9 15,0 5,0 5,0 89,9
881418 BRONCOT FTE. G.F.T. SAZUCAR X 120 ML FRASCO X 120 ML PA
AMBROXOL CLORHIDRATO 30 MG REG ISP F-566725 VENCE 28-07-2027. ENVAA
INFO. TA%4CNICA, ENTREGA 24 HRS HAB., MINAMO FACT. Y DESPACHO NETO
LABORATORIOS RECALCINE 5.A 100.000.- SE COTIZAN VALORES NETOS POR UNIDAD $ 236.100 33,7 75 100 100 23,6 15,0 5,0 5,0 48,6

Ambroxol - Ambroxal Adulto 30Mg, SMI X100M|, Lab. Hospifarma, Vence 30-07-

SCM 2027. S 104.600 76,0 75 100 100 53,2 15,0 5,0 5,0 78,2
HOF0122 AMBROXOL AD, 30MG/SML JBE, X 120 ML FCO., Ambroxol clorhidrato

30 mg/5 ml, F-24895/19, HOSPIFARMA, VCTO 30-11-2026, venc: 30-11-2026,

Caribean Pharma SpA_ Plazo de entrega de 24-48 hrs $ 82.900 95,9 75 100 100 67,1 15,0 5,0 5,0 92,1
21
Nafazolina oftAjlmica frasco gotario, vencimiento no menor a 12 meses
Comportam. Programa de | Presentacion de Oferta Comportam. Programa de | Presentacion de
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto Oferta Econdmica 70%| Base 20% | Integridad 5% | Anteced. 5% | Economica 70% | Base 20% | Integridad 5% | Anteced. 5% Total %
PT00634 NAFAZOLINA 0,012% SOLUCIA“N OFTALMICA MARCA VIBIEN (OPKO)
REG. F-21476/24, PRODUCTO EQUIVALENTE TERAPEUTICO, CAJIA X 1 FRASCO
GOTARIO 15 ML, VENCE 30-07-2027. PLAZO DE .mz._,wmmb 2 DAAS HABILES,
MONTO MINIMO DE DESPACHO $180.000 NETO, SIN MONTO MANIMO DE
OPKOCHILES.A. m)ﬁ._,cwbn&az. SIN COSTOS DE ENVAQ. SE ADJUNTA FICHA TA%CNICA. S 35.800 100,0 75 100 100! 70,0 15,0 5,0 5,0 95,0
100082431 100082431 NAPHCON-A, Nafazolina HCL 0.025% Maleato de
ALCON LABORATORIOS CHILE LTDA Feniramina 0.3%. Envase: Frasco Drop-Tainer. FRASCQO 15 ml. 5 659.280 5,4 75 100 100 3,8 15,0 5,0 5,0 28,8
NFZL0.01GOTS. THRIVE 0.0125% X 15ML SOL.OFT.. SOPHIA. NAFAZOLINA. REG
ETHON PHARMACEUTICALS SPA. ISP F-17094. VCTO 02-2027. LOTE -- 736085415186 S 55.600 64,4 75 100 100 45,1 15,0 5,0 5,0 70,1
SCM. Nafazolina 15 Ml Gotas - Vi-bien, Lab. Opko, Vence 27-09-2027. S 48.560 73,7 75 100 100 51,6 15,0 5,0 5,0 76,6




LABORATORIOS ANDROMACO S.A.

95009606 CLARIMIR USO OCULAR - NAFAZOLINA CLORHIDRATOQ 0.12 MG/ML -
FRASCO DE 15 ML - BIOEQUIVALENTE REG. ISP F-26855/22, FECHA DE VCTO 30-
06-2027, PLAZO ENTREGA 2 DIAS, SE ADIUNTA POLITICA DE CANJE $

82.560

434

75

100 100

304

15,0

5,0

5,0

55,4

8- Novofarma Service S.A. - Sophia

THRIVE - LABORATORIO SOPHIA NAFAZOLINA 0,1% soluciA®n oftAjlmica
PresentaciA’n: frasco gotario 15ml. 5

54.800

65,3

75

45,7

15,0

0,0

50

65,7

Caribean Pha SpA

GENO177 VIBIEN (B) 0.012% SOL. OFT. X 15 ML FCO. GOT., NAFAZOLINA 0.012%,
F-21476/24, OPKQ CHILE S.A, VCTO 30-07-2027, venc; 30-07-2027, Plazo de
entrega de 24-48 hrs S

36.000

99,4

75

100 75

69,6

15,0

5,0

3,8

93,4

Se sugiere adjudicar la compra al proveedor OPKO CHILE S.A., RUT 76.669.630-9 por un monto total
de $ 137.207.- IVA incluido, por ser el proveedor que cumple con lo requerido en las bases administrativas y obtiene el mayor punt

LAURA BBSTOS BASSALETTI ™

Administrativa Unidad de Adquisiciones

ALE ARCIA LEIV
Director de Salud
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ALUD
clones

Calcio 500 mg vitamina D 800 Ul capsulas, similar a ELCAL D. Vencimiento no menor a 12 meses.

ACTA DE EVALUACION N° 3827-6-1126

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 %

LAEDRATORIOS ANDROMACO S:A:

95009393 ELCAL D 500MG/800U] CAP. - CALCIO (COMO CARBONATO DE
CALCIO) 500 MG / COLECALCIFEROL 8 MG (EQUIVALENTE A B0O UI), CAJA X 60,
REG. ISP F-19426/22, FECHA DE VCTO 31-03-2027, PLAZO ENTREGA 2 DIAS, SE

ADJUNTA POLITICA DE CANJE $

283.500

75

100

100

70,0

15,0

50

5,0

95,0

ETHON PHARMACEUTICALS SPA.

CLCS00COMP. ELCAL D 500800 X 60 CAP. ANDROMACO. CALCIOVITAMINA D.

REG ISP F-1942617. 02-2027. LOTE -- 7800018178455 S

430.560

75

100

100

46,1

15,0

5,0

5,0

71,1

2028.

nocumple con ET
Calcio,vitamina D - Elcal-d Plus Capsulas 30, Lab. Andromaco Etico, Vence 27-02- |(ecal d plus es de
500/400 U1)

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

Caribean Pharma SpA

AND1055 ELCAL-D 500MG - 800U.1 ESTCH. X 60 CAP., CALCIO IONICO 500 mg. -
COLECALCIFEROL (VIT. D3) 800 U, F-19426/22, ANDROMACO, VCTO 28-02-

2027, venc: 28-02-2027, Plazo de entrega de 24-48 hrs S

299.700

94,5

75

100

75

66,2

15,0

5,0

38

50,0

LAURA BUSTOS BASSALETTI?

Administrativa Unidad de bmnimmﬁmﬁm fraccid™

e v o

o
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DIRECCION DE SALUD
Unided ds Adquisiciar

Citrato de magnesio 350 mg envase de 60 cAjpsulas. Vencimiento no menor a 12 meses.

ACTA DE EVALUACION N° 3827-6-L126

Oferta Econdmica Comportam. Programa de | Presentacién de Oferta Comportam, Programa de |Presentacién de
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% Base 20%| Integridad 5% | Anteced, 5% | Economica 70% | Base 20% | Integridad 5% | Anteced. 5% Total %
MAGNESIO CITRATO 430 MG X FRASCO 90 CAPSULAS. VENCIMIENTO 12
INSUMOS/EQUIPDS MEDICOS. MESES.SE ADJUNTA FICHA TECNICA Y ANEXOS 5 194,500 56,6 100 0 100 39,6 20,0 0,0 5,0 64,6
Suplemento Alimentario, frasco x 60 cAjpsulas. Sin azA2car. Certificacif’n GPM
SUPLALIM y FDA. Vencimiento Mayc 2027 Flete incluido, despacho 2 dA-as hAibiles. S 110.000 100,0 100 100 100 70,0 200 5,0 50 100,0,

Se sugiere adjudicar la compra al proveedor SOCIEDAD COMERCIALIZADORA DE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS S.A., RUT 76.544.660-0 por un fmonto total

LAURA BUSTOS BASSALETTI
Administrativa Unidad de Adquisiciones

A%

By

ﬁaﬂmﬂm%ﬂ% 4
poided i B
”.,ﬁﬁmﬁ%% o

‘lr‘i!‘lnhllnlﬂﬂ"\vlli]‘

Director de Salud
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DIRECCION DE SALUD
Unfdad de Adquisiciones

ColRigeno hidrolizado 350 mg envase de 60 capsulas. Vencimiento no menor a 12 meses.

ACTA DE EVALUACION N° 3827-6-L126

Comportam. Programa de | Presentacion de Oferta Comportam. Programa de | Presentacion de

Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto Oferta Econdmica 70%| Base 20% | Integridad 5% | Anteced.5% | Economica 70% | Base 20% | Integridad 5% | Anteced. 5% Total %
CLGNOONACAPS. COLAGENO HIDROLIZADO X 60 CAP. VALMA. COLAGENO

ETHON PHARMACEUTICAIS SPA - HIDROLIZADO. REG ISP NA. VCTO 11-2027. LOTE 110925 -- 7800044002045 S 1593.800 100,0 75 100 100 70,0 15,0 5.0 5,0 95,0
COLAGENO HIDROLIZADO 100% X 120 CAPSULAS.VENCIMIENTO 12 MESES.SE

INSUMOS/EQUIPOS MEDICOS ADJUNTA FICHA TECNICA Y ANEXOS s 730.000 26,5 100 0 100 18,6 20,0 0,0 5,0 43,6
KARTIGEL COLAGENO MARINO FRASCO X 60 CAP. ColAigeno marino Activo 400

KNOP LABORATORIOS S.A.- Casa Matriz| MG, Marca KNOP, Vcto Junio 2028, Reglsp.1201-06, Desp. 48 Hrs S 538.900 36,0 75 100 100 25,2 15,0 5,0 5,0 50,2
VIT0011 COLAGENO HIDROLIZADO VITALGREEN FCO. X 60 CAP., Colageno no cumple con
Hidrolizado 100%, RS. 25652, HOSPIFARMA, VCTO 30-10-2026, venc: 30-10- E.T(vencimiento

Caribean Pharma SpA 2026, Plazo de entrega de 24-48 hrs inferior a 12 meses) 0,0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
ColAjgeno Hidrolizado frasco x 90 cAjpsulas. Sin azAcar. CertificaciA’n GMP y

SUPLALIM FDA. Vencimiento Agosto 2027, Flete incluido, despacho 2 dA-as hiibiles S 333.000 58,2 100 100 100 40,7 20,0 5,0 5,0 70,7

18

Levotiroxina 100 mg MCG x 100 comprimidos, referente terapA@utico, vencimiento no menor a 12 meses

Comportam. Programa de | Presentacion de Oferta Comportam. Programa de | Presentacion de

Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto Oferta Econdmica 70%| Base 20% | Integridad 5% Anteced. 5% | Economica 70% | Base 20% | Integridad 5% Anteced. 5% Total %
LVTRO100COMP, RFEUTIROX ENV.CL.100MCG X 100 COMP.. MERCK.

ETHON PHARMACEUTICALS SPA. LEVOTIROXINA. REG ISP F-20858. VCTO 02-2027 LOTE — 7501298222646 S 154.500 100,0 75 100 100 70,0 15,0 5,0 5,0 55,0
882494 SYNTHROID 100 CAJAA X 60 COMPRIMIDOS IMP PA LEVOTIROXINA
SA“DICA 100 meg REG ISP F-2498524 REFERENTE, VENCE: 30-11-2026. ENVAA
INFO. TA%<CNICA, ENTREGA 24 HRS HAB., MINAMO FACT. Y DESPACHO NETQ

LABORATORIOS RECALCINE 5.A 100.000.- SE COTIZAN VALORES NETOS POR CAJA. S 240.000 64,4 75 100 100 45,1 15,0 5,0 5,0 70,1

no cumple con E.T(se
a producto

SCM Levotiroxina 100mcg X 100 Comp, Lab, Alembic, Vence 30-06-2027, referente terapéutico) 0,0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
MER0163 EUTIROX 100 MCG X 100 COMP.(COMERCIAL), Levotiroxina 100 Apg, F
20858/24, MERCK, VCTO 31-03-2027, venc: 31-03-2027, Plazo de entrega de 24-

Caribean Pharima SpA 48 hrs S 184.000 84,0 75 100 75 58,8 15,0 5,0 3,8 82,5
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Vitamina ¢ 1000 mg comprimidos masticables, vencimiento no menor a 12 meses

Comportam. Programa de | Presentacion de Oferta Comportam. Programa de | Presentacion de
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto Oferta Econdmica 70%/ Base 20% | Integridad 5% | Anteced, 5% | Economica 70% | Base 20% | Integridad 5% | Anteced, 5% Total %
VTC1000COMPMAST. VITAMINA C 1000MG X 30 COMP MAST.. MDC HEALTH
SPA. VITAMINA C. REG ISP NO APLICA. VCTO 04-2027; LOTE NFP50599 —
ETHON PHARMACEUTICALS SPA. 7804673040010 S 157.000 100,0 75 100 100 70,0 15,0 50 5,0 95,0
Multinsumos LE&L VITAMINA C 1000 60 COMP SUPLALIM VTO 09-2027 $ 390.000 40,3 100 100 100 28,2 20,0 5,0 5,0 58,2
VITAMINA C 1000 MG X FRASCO 60 CAPSULAS.VENCIMIENTO 12 MESES.SE
INSUMOS/EQUIPOS MERICOS ADJUNTA FICHA TECNICA Y ANEXOS 5 450.000 34,9 100 0 100 24,4 20,0 0,0 5,0 49,4
Acido Ascorbico Vitamina € - Vitamina C 2000Mg X30 Comp Masticable
SC| Curaespring, Lab. Curaespring, Vence 31-12-2027. S 179.600 87,4 75 100 100 61,2 15,0 5,0 5,0 86,2
no cumple con E.T(se
MDC0010 VITAMINA C 1000 MG TUBO X 20 TAB. EFERV., Ac. Ascorbico solicita en
1000mg., RS., MDC HEALTH, VCTO 01-01-2027, venc: 01-01-2027, Plazo de comprimidos
Caribean Pharma SpA entrega de 24-48 hrs masticable) 0,0 0 0 [4] 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Suplemento Alimentario, frasco x 60 comprimidos. Sin azA2car. CertificaciA’n
GMP y FDA. Vencimiento Septiembre 2027, Flete incluido, despacho 2 dA-as
SUPLALIM hAibiles 5 249.000 63,1 100 100 100 44,1 20,0 5,0 5,0 74,1
Se sugiere adjudicar la compra al proveedor ETHON PHARMACEUTICALS COMERCIALIZADORA IMP EXP Y DIST SPA., RUT 76.956 onto total

de $ 537.047.- IVA incluido, por ser el proveedor que cumple con lo requerido en las bases administrativas y obtiene el mayor pu
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Complejo vitamA-nico, minerales probiA®ticos x 30 cAjpsulas. Vencimiento no menor a 12 meses.

ACTA DE EVALUACION N° 3827-6-1126

Proveedor

Especificaciones del Proveedor

Monto

Oferta Economica 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 %

ARAMA NATURAL PRODUCTS

DISTRIBUIDORA LIMITADA

RET-5088 ACTIOVAL 4€” 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 30-05
2027. PLAZO DE ENTREGA 2 DAAS HABILES, MONTO MINIMO DE DESPACHO
5$100.000 NETO, SIN MONTO MANIMO DE FACTURACIA“N, SIN COSTOS DE
ENVAO. SE ADJUNTA FICHA TA%.CNICA.

$ 399.000

90,2

75

100 100

63,2

15,0

5,0

50

88,2

KNOP LABGRATORIOS 5.A.- Casa Matriz

PROBIOTICS 12 CEPAS FRASCO X 30 CAPSULAS Contiene 12 cepas identificadas y
respaldadas en sus efectos benA®ficos en 50 billones de UFC, Lab.KNOP, Vcto
Octubre 2026, ResSeremi 1201-06, Desp. 48 Hrs

$ 1.491.900

24,1

75

100 100

16,9

15,0

5,0

5,0

41,9

i
Vitaminas Y Suplementos - Multivitaminico Forte Probiotico Cap X 30, Lab.

no cumple ET( no
ndica contenido de

minerales, no adjunta
Pronat, Vence 27-05-2029. F.T

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

FARMACEUTICA TERVIS PHARMA

DESCRIPCION SHOTVIT PROBIOTICO MultivitamA-nico completo + Vitaminas +
Minerales + Probiftico Lactobacillus Acidophilus, en comprimidos. Marca
SHOTVIT PROBIOTICO. Se adjunta UD con ResoluciA®n Seremi NA® 251322949,
Suplemento Alimentario de Vitaminas y Minerales, se adjunta Ficha TA@cnica'y
GMP Fabricante Cachet Pharmaceuticals. Vence julio 2027. Entrega dentro de 10
dA-as hAjbiles de recepciA®n conform

3 360.000

100

100 100

70,0

20,0

5,0

5,0

100,0

SUPLALIM

MultivitamA-nico Senior +50 aA+os, frasco x 30 comprimidos producte USA. Sin
azhecar, sin Gluten; aporta vitaminas, minerales y Probi&’ticos. CertificaciA®n
GMP y FDA. Vencimiento Agosto 2027.Flete incluido, despacho 2 dA-as hijbiles.

$ 382.000

94,2

100

100

100

66,0

20,0

5,0

5,0

96,0

17

Lagrimas artificiales soluciones oqcm:_‘:mnm. vencimiento no menor a 12 meses

Proveedor

Especificaciones del Proveedor

Monto

Oferta Economica 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 %

OPKO CHILE S.A.

PTO0568 LAGRIMAS ARTIFICIALES HIPROMELOSA SOLUCIA“N OFTALMICA 0,5%,
RESGLUCIA"N ISP ORD.OM.NA®1373, CAJA X 1 FRASCO GOTARIO 15 ML, VENCE
30-04-2027. PLAZO DE ENTREGA 2 DAAS HABILES, MONTO MINIMO DE
DESPACHO $180.000 NETO, SIN MONTO MANIMO DE FACTURACIA“N, SIN
COSTOS DE ENVAO. SE ADJUNTA FICHA TA%JCNICA.

$ 149.800

89,5

75

100 100

62,6

15,0

50

5,0

87,6

100101492 100101492 TEARS NATURALE |1, DEXTRAN-700,1%
HIDROXIPROPILMETILCELULOSA 0,3% Envase: FRASCO DROP TAINER 15 ML

ALCON LABORATORIOS CHILE LTDA

SOLUCIA”N GOTAS OFTALMICAS. SIN CLORURO DE BENZALCONIO

5 719.200

18,6

75

100 100

13,0

15,0

50

5,0

38,0




ETHON PHARMACEUTICALS SPA.

LGRM0.3%GOTS. LAGRIMAS ARTIF.0.3% X 1SML SOL.OFT, ETHON. LAGRIMAS
ARTIFICIALES. REG ISP N/A. VCTO 31/01/2028. LOTE 5EB26437 --
7804633500585

148.800

90,1

75

100

100

63,0

15,0

5,0

5,0

88,0

Sanitas S.A.

S-PT5087.KLINER SLN OFTALMICA 15ML.(DEXTRAN+HIPROMELOSA). VENCE: 31-
01-2028. RES.NRO. EDM-208/14 (DISPOSITIVO MA%.DICO).

350.000

383

75

100

100

26,8

15,0

50

5,0

51,8

Thea Pharma

HYABAK Producto Original marca ThA©a. LAGRIMAS ARTIFICIALES SIN
PRESERVANTES SIN FOSFATOSAcido HialurA*nico como sal de hialuronato de
sodio 0.15%. Estuche de cartulina que contiene frasco gotario multidosis con
sistema ABAKA® SIN PRESERVANTES Con 10 ml de soluciA®n. REG ISP 1672 DM
clase |ll VENCE 31-05-2027 DESPACHO 48 HRS HABILES MONTO MINIMO OC
700.000 NETO

2.429.400

55

75

100

100

3,9

15,0

5,0

5,0

28,9

w
~

Lagrimas Artificiales Hipromelosa 0,7%, Lab. Pharmatech, Vence 31-08-2027.

202.600

66,1

75

100

100

46,3

15,0

5,0

5,0

71,3

FARMACEUTICA TERVIS PHARMA

LAjgrimas Artificiales de Hipromelosa 0,3% soluciA®n oftAjlmica frasco 15 ml,
marca Luvrifil NF. Se adjunta DeclaraciA®n Regulatoria ISP Ref. 440221,
ResofuciA®n ISP EDM 306, Ficha TA@cnica, GMP y Carta de Canje. Vence enera

-|2028. Plazo entrega dentro de 10 dA-as hAibiles de recepciA®n conforme OC.

Monto mA-nimo despacho 300.000 + [VA o el valor tofal si €s menor.

134.000

100,0

100

100

100

70,0

20,0

5,0

5,0

100,0

HIPROCEL - LABORATORIO SOPHIA HIPROMELOSA 0,5% solucion oftalmica Resol
1SP:DM- DISPOSITIVO MEDICO Presentacion: frasco gotario 10ml.

270.000

49,6

75

100

34,7

15,0

0,0

5,0

54,7

4@\ Novofarma Service S.A. - Sophia

Caribean Pharma SpA

GEN0207 DM - LAGRIMAS ARTIFICIALES 0.5% SOL. OFT. X 15 ML FCO. GOT.,
HIPROMELOSA 0.5%, DM, OPKO CHILE S.A, VCTO 30-04-2027, venc: 30-04-2027,

Plazo de entrega de 24-48 hrs

198.000

67,7

75

100

75

474

15,0

5,0

38

71,1

Se sugiere adjudicar la compra al proveedor
de $ 587.860.- IVA incluido, por ser el proveedor que cumple con lo :wm_:m_N Awwmm

SOCIEDAD FARMACEUTICA TERVI
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S Pmmm administrativas y obtiene el mayor puntajg
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DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiclones

Complejo vitamA-nico con finalidad acular con luteA-na, zeaxantina y minerales en base 30 comprimidos recubiertos,
similar a OFTAVITA O ICAPS. Vencimiento no menor a 12 meses,

ACTA DE EVALUACION N° 3827-6-L126

Comportam. Programa de | Presentacion de Oferta Comportam. Programa de | Presentacidn de
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto Oferta Econdmica 70%| Base 20% | Integridad 5% | Anteced. 5% | Economica 70% | 8ase 20% | Integridad 5% | Anteced. 5% Total %
100202797 100202797 Vitalux Plus Omega 3. Luteina y Zeaxantina, Ajcidos
grasos Omega 3, DHA, EPA, vitaminas:A Retinol, E, C y complejo vitaminico B
minerales: cobre, manganeso, selenio y zinc, Frasco con tapa ergonometrica con
ALCON LABORATORIOS CHILE LTDA 30 capsula blanda de 15 mm 5 299.820 29,1 75 100 100 20,3 15,0 5,0 5,0 45,3
Zinc 30,00 Mg + Vitamina E 75,00 Ui + Vitamina C 200,00 Mg + Vitamina B2 5,00
Mg + Vitamina A 3300 Ui + Selenio 0,02 Mg + Manganeso 5,00 Mg +
Luteina,zeaxantina 2,00 Mg + Cobre 2,00 Mg - Oftavita - X 30 Comprimidos, Lab.
SCM Saval, Vence 27-03-2028. 5 273.780 31,8 75 100 100 22,3 15,0 5,0 5,0 47,3
VISION TABS FRASCO X 30 COMPRIMIDOS LuteA-naZeaxantina 2mg, vitamina A ;
567 Ul, A vitamina C 200 mg, vitamina € 75 Ui, riboflavina Smg, zinc A%xido
18,5mg, selenio aminoAicido gueladoA 20mcg, magnesio A*xido 5mg, ,
KNOP LABORATORIOS S & - Casa Matriz|Lab.KNOP, Vecto jun 2027, ResSeremi 1201-06, Desp. 48 Hrs S 87.100 100,0 75 100 100 70,0 15,0 5,0 5,0 95,0
13
Hedera hA®Iix jarabe adulto, Vencimiento no menor a 12 meses
Comportam. Programa de | Presentacion de Oferta Comportam. Programa de | Presentacién de
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto Oferta Econdmica 70%| Base 20% | Integridad 5% | Anteced.5% | Economica 70% | Base 20% | Integridad 5% | Anteced. 5% Total %
HOR 0035JRAB. FLEMILAR 35MGSML X 120 MLJBE.. IPHSA. HEDERA HELIX. REG
ETHON PHARMACEUTICALS SPA. ISP N-491. VCTO 02-2027. LOTE -- 7804614931384 S 158.800 76,5 75 100 100 53,6 15,0 5,0 5,0 78,6
Extracto Hiedra Desecada Hedera Helix - Toshedra Jarabe Hedera Helix Extracto
SCM Seco 35 Mg,5ml. 120m!, Lab. Hospifarma Marcas, Vence 27-12-2027. S 146.500 82,9 75 100 100 58,1 15,0 5,0 5,0 83,1
PECTOX JARABE X 120CC Hedera Helix, Eucaliptus, Sacarosa,Miel, Marca KNOP,
KNOP LABORATORIOS S A - Casa Matriz|Veto Junio 2028, Reglsp.N-47419, Desp. 48 Hrs S 121.500 100,0 75 100 100 70,0 15,0 5,0 5,0 95,0
MIND230 BRONTEC 35MG/SML JARABE X 100 ML FCO., EXTRACTO HEDERA
HELIX 35mg/5mL, N-470/23, MILAB, VCTO 03-05-2028, venc: 03-05-2028, Plazo
Caribean Pharma SpA de entrega de 24-48 hrs s 136,000 89,3 75 100 75 " 62,5 15,0 5,0 3,8 86,3

Se sugiere adjudicar la compra al proveedor KNOP LABORATORIOS S.A., RUT 89.688.800-5 por un monto total

de $ 248.234.- IVA incluido, por ser el proveedor que cumple con lo requerido m\\mm
<apalidag
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DIRECCION DE SALUD
Unidad d= Adquisiciones

ACTA DE EVALUACION N° 3827-6-1126

8
Desxmetilfenidato 5 mg envase de 30 comprimidos. Vencimiento no menor a 12 meses.
Comportam. Programa de | Presentacion de Oferta Comportam. Programa de | Presentacion de
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto Oferta Econdmica 70%| Base 20%| Integridad 5% | Anteced. 5% | Economica 70% | Base 20% | Integridad 5% | Anteced. 5% Total %
881836 NEOARADIX 5MG CAJA X 30 COMPRIMIDOS PA DEXMETILFENNIDATO 5 | no cumple( no
MG REG ISP F-1850521 VENCE 23-08-2027. ENVAA INFO. TA%.CNICA, ENTREGA |coincide formato n°3
24 HRS HAB., MINAMO FACT. ¥ DESPACHO NETO 100.000.- SE COTIZAN con comprobante de
LABORATORIOS RECALCINE S.A VALORES NETOS POR CAJA oferta) 0,0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
SCM Dexmetilfenidato - Neoaradix Com 5 Mg X 30, Lab. Recalcine, Vence 27-12-2028.| S 338.900 100,0 75/ 100 100 70,0 15,0 5.0 5,0 95,0
9
Desmetilfenidato 10 mg envase 30 comprimidos. Vencimiento no menor a 12 meses.
Comportam. Programa de | Presentacion de Oferta Comportam. Programa de | Presentacién de
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto Oferta Econémica 70%| Base 20% | Integridad 5% | Anteced. 5% | Economica 70% | Base 20% | Integridad 5% | Anteced. 5% Total %
DXMTQ010COMP. CNEQARADIX 10 MG X 30 COMP.. RECALCINE.
ETHON PHARMACEUTICALS SPA. DEXMETILFENIDATO. REG ISP F-18507. VCTO 02-2027 -- 7800026789858 $ 450.000 86,7 75 100 100 60,7 15,0 5,0 5,0 85,7
881835 NEOARADIX 10MG CAJA X 30 COMPRIMIDOS PA DEXMETILFENNIDATO | no cumple( no
10 MG REG ISP F-1850721, VENCE: 29-07-2027. ENVAA INFO. TA%-CNICA, coincide formato n°3
ENTREGA 24 HRS HAB., MINAMO FACT. Y DESPACHO NETO 100.000.- SE con comprobante de
LABORATORIOS RECALCINE S.A COTIZAN VALORES NETOS POR CAJA. oferta) 0,0 o 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Dexmetilfenidato 10 Mg - Neoaradix Comprimidos 10Mg X 30 Biobru, Lab.
SCM Abbott, Vence 31-03-2028. 3F s 350,360 100,0 75 100 100 70,0 15,0 5,0 50 95,0
12
Fenofibrato/pravastatina 160/40 mg x 30 capsulas. Vencimiento no menor a 12 meses.
Comportam. Programa de | Presentacién de Oferta Comportam. Programa de | Presentacion de
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto Oferta Econdmica 70%| Base 20% | Integridad 5% | Anteced. 5% | Economica 70% | Base 20% | Integridad 5% | Anteced. 5% Total %
FNBTPVT160CAP. FIBRCTINA LIDOSE 16040MG X 30 CAP.. SAVAL.
FENOFIBRATOPRAVASTATINA, REG ISP F-23075. 02-2027. LOTE -
ETHON PHARMACEUTICALS SPA. 7800060144866 S 267.000 96,5 75 100 100 67,6 15,0 5,0 5,0 92,6
Fenofibrato+pravastatina - Fibrotina Lidose 160,40 Mg X 30 Caps, Lab. Saval,
SCM! Vence 27-05-2028. S 257.720 100,0 75 100 100 70,0 15,0 5.0 5,0 95,0
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larabe pectoral de eucaliptus similar a PALTO MIEL. Vencimiento no menor a 12 meses

Comportam. Programa de | Presentacion de Oferta Comportam. Programa de | Presentacién de
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto Oferta Economica 70%| Base 20% | Integridad 5% | Anteced. 5% | Economica 70% | Base 20% | Integridad 5% | Anteced. 5% Total %
NA. PALTOMIEL ADULTO JRBE FCO. X 200 ML.. KNOP. HOMEOP &€“ SINTOMAS
ETHON PHARMACEUTICALS SPA. RESFRIO. REG ISP K-77. VCTO 02-2027. LOTE -- 7803504404106 S 176.900 89,3 75 100 100 62,5 15,0 5,0 5,0 87,5
Homeop 4€" Sintormas Resfrio - Paltomiel Adulto Jbe X 200 Ml, Lab. Knop 1-021,
SCM. Vence 27-08-2028. S 158.000 100,0 75 100 100 70,0 15,0 5,0 5,0 35,0
A®PALTOMIEL ADULTO JARABE X 200 ML, Lab.KNOP, Vcto Marzo 2028, Reglsp.K-
KNOP LABORATORIOS S.A.- Casa Matriz| 7715, Desp. 48 Hrs S 162.900 97,0 75 100 100 67,9 15,0 5,0 5,0 92,9
KNOODO4 PALTO-MIEL INFANTIL (EUCALIPTO 4%) JBE. X 125 ML FCO., MIEL - no cumple con ET
PALTO - EXT. EUCALIPTUS - EXT. ANIS, K-78/20, GLOBAL PHARMA, VCTO 31-07- |(vencimiento inferiror
Caribean Pharma SpA_ 2026, venc: 31-07-2026, Plazo de entrega de 24-48 hrs a 12 meses) 0,0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
26
Sucralfato 10% suspensiA®n oral, vencimiento no menor a 12 meses
Comportam. Programa de | Presentacion de Oferta Comportam. Programa de | Presentacién de
Proveedar Especificaciones del Proveedor Monto Oferta Econdmica 70%| Base 20% | Integridad 5% | Anteced. 5% | Economica 70% | Base 20% | Integridad 5% | Anteced. 5% Total %
SCRLO10%JRAB. MULCATEL SUSP 10% FCO X 200ML. MAVER. SUCRALFATO. REG
ETHON PHARMACEUTICALS SPA. ISP F-10437. VCTO 11-2027. LOTE 25M273 -- 7800004303434 S 79.900 92,9 75 100 100 65,1 15,0 5,0 5,0 90,1
SCM Sucralfato - Mulcate! w:uﬁ 10% Frasco X200 M|, Lab. , Vence 27-10-2027. S 74.250 100,0 75 100 100 70,0 15,0 5,0 5.0 95,0
MAV0024 MULCATEL 100MG/ML SUS. ORAL FCO. X 200 ML., Sucralfato 10%, F-
10437/21, MAVER, VCTO 18-02-2027, venc: 18-02-2027, Plazo de entrega de 24-
Caribean Pharma SpA 48 hrs S 78.580 84,5 75 100 75 66,1 15,0 5,0 3,8 89,9
27
Tiocolchicosido 8 mg x 20 comprimidos, vencimiente no menor a 12 meses
Comportam. Programa de | Presentacion de Oferta Comportam. Programa de | Presentacion de
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto Oferta Econdmica 70%| Base 20% | Integridad 5% Anteced. 5% Economica 70% | Base 20% | Integridad 5% Anteced. 5% Total %
TCLCOOOBCOMP. EBATENE 8 MG X 20 COMP.. MEGALABS. TIOCOLCHICOSIDO.
ETHON PHARMACEUTICALS SPA. REG ISP F-24740. VCT0 02-2027. LOTE -- 7730969304552 ] 343.800 92,5 75 100 100 64,7 15,0 5,0 5,0 89,7
B82581 AKRANTA 8MG CAJA X 12 CAPSULAS PA TIOCOLCHICOSIDO REG ISP F-
2675122, VENCE: 04-08-2027. ENVAA INFO. TA%.CNICA, ENTREGA 24 HRS HAB., |no coincide formato
MINAMO FACT. ¥ DESPACHO NETO 100.000.- SE COTIZAN VALORES NETOS POR  {n°3 con comprobante
LABORATORIOS RECALCINE 5.A CAJA. de oferta 0,0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tiocolchicosido - Ebatene Comprimidos 8mg.20, Lab. Pharma Investi, Vence 27-
S5CM 11-2028. S 317.940 100,0 75 100 100 70,0 15,0 5,0 5,0 95,0
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Valsartan 160 mg hidroclorotiazida 12,5 mg amlodipino 5 mg x 30 comprimidos, vencimiento no menor a 12 meses

Comportam. Programa de | Presentacion de Comportam. Programa de | Presentacion de
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto Oferta Econdmica 70% 20% | Integridad 5% | Anteced. 5% | Economica 70% | Base 20% | Integridad 5% | Anteced. 5%
VLAMHDONACOMP. VALAXAM-D 160512,5MG X 30 COMP.REC.. SAVAL.
VALSARTANAMLODIPINOHIDROCLOROTIAZIDA. REG ISP F-19408. VCTO 02-2027.
ETHON PHARMACEUTICALS SPA, LOTE -- 7800060149151 S 267.000 95,6 75 100 100 66,9 15,0 5,0 5,0 91,9
Valsartan 160 Mg + Amladipino 5 Mg + Hidroclorotiazida 12,5 Mg - Valaxam-d
SCM 160,5,12,5 - X 30 Comprimidos, Lab. Saval, Vence 27-05-2028. S 255.150 100,0 75 100 100 70,0 15,0 5,0 5,0 85,0

Se sugiere adjudicar la compra al proveedor SCM PHARMA SPA., RUT 77.337.544-5 por un monto total
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DIRECCION DE SALUD
Un!dad de Adquisiciones

Hialuronato de sodio 0.4% sin preservantes, soluciA’n oftAjlmica, envase gotario, Vencimiento no menor a 12 meses

ACTA DE EVALUACION N° 3827-6-1126

Comportam. Programa de | Presentacion de Oferta Comportam. Programa de | Presentacidn de
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto Oferta Econdmica 70%| Base 20% | Integridad 5% | Anteced. 5% | Economica 70% | Base 20% | Integridad 5% | Anteced. 5% Total %
PTO0555 HIALURONATO DE SODIO 0,4% SOLUCIA“N OFTALMICA, LAGRIMA
ARTIFICIAL POTENCIADA, MARCA LINZAUG (OPKO) RESOLUCIAN ISP
ORD.NA°0437, CAJA X 1 FRASCO GOTARIO 10 ML, VENCE 30-03-2027. PLAZO DE
ENTREGA 2 DAAS HABILES, MONTO MINIMO DE DESPACHO $180.000 NETO, SIN | no cumple con E.T(se
MONTO MANIMO DE FACTURACIA"N, SIN COSTOS DE ENVAO. SE ADIUNTA solicita producto libre
OPKO CHILE S.A. FICHA TA%:CNICA. de preservantes) 0,0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
100292308 100292308 SYSTANE HYDRATION MDPF 10ML SYSTANE ULTRA PLUS
SP Sol. 10 ml HP-Guar, Polietilenglicol, Propilenglicol mas hialuronato. LIBRE DE
ALCON LABORATORIOS CHILE LTDA PRESERVANTES. PresentaciA®n: Frasco PUREFLOW 10 ml. $ 737.950 30,5 75 100 100 21,3 15,0 5,0 5,0 46,3
no cumple con E.T{se
HLRNOO4%GOTS. LAGRIFULL 0.4% X 10ML SOL.OFT.. PHARMATECH. solicita producte libre
ETHON PHARMACEUTICALS SPA. HIALURONATO DE SODIO. REG ISP NA. VCTO 02-2027. LOTE —- 7804657990799  |de preservantes) 0,0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Hialuronato De Sedio - Hyalubrix Sp Solucion Oftalmica 0,4% Fco. 10MI, Lab.
SCM Pasteur, Vence 31-10-2027. S 586.600 38,4 75 100 100 26,8 15,0 5,0 5,0 51,8
HYABAK Producto Qriginal marca ThA®a. Acido HialurA®nico como sal de
hialuronato de sodio 0.15%, cloruro de sodio, trometamol, Aicido clorhA-drico y
agua para inyecciA’n PRESENTACIA“N Estuche de cartulina que contiene frasco
gotario multidosis con sistema ABAKA® SIN PRESERVANTES Con 10 ml de
soluciA®n. REG ISP 1672 DM clase IIl VENCE 31-05-2027 DESPACHO 48 HRS
Thea Pharma HABILES MONTO MINIMO OC 700.000 NETO S 607.350 37,0 75 100 100 25,9 15,0 5,0 5,0 50,9
592369 LUVRIOFT SP 0.4% LUBRICANTE OFTALMICO X10ml SIN PRESERVANTE.
Vcto: 31-03-2027. Despacho en 1 dA-a hibil. sin cargo por flete, Monto
Distribuidora Salcobrand mA-nimo despacho 80.000+ IVA, S 375.000 60,0 75 100 100 42,0 15,0 5,0 5,0 67,0
Hialuronato de Sedio 0,4% soluciA’n oftAjlmica Sin Preservantes frasco 10 ml,
marca LUVRIOFT SP. Se adjunta DeclaraciA’n Regulatoria ISP Ref. 1144524,
ResoluciAn ISP EDM 306, 150 13485, Ficha TA@cnica y Carta de Canje Vence
octubre 2027, Entrega dentro 10 dAi-as hiijbiles de recepciA®n conforme OC.
FARMACEUTICA TERVIS PHARMA Monto mA-nimo despacho 300.000 + IVA o el valor total si es menor S 309.950 72,6 100 100 100 50,8 20,0 5,0 5,0 80,8
LAGRICEL PF - LABORATORIO SOPHIA HIALURONATO DE SODIO 0,4% SIN
PRESERVANTES soluciA®n oftAilmica Resol iSP SDM1982 presentaciA’n frasco
8- NovofarmaService S.A. - Sophia  |gorario 10ml. s 225.000 100,0 75 0 100 70,0 15,0 0,0 5,0 90,0
GEND176 DM - LINZAUG 0.4% SOL. OFT. (C/PRESERV.} X 10 ML FCO. GOT., no cumple con E.T(se
HIALURONATO DE SODIO 0.4%, S/R, OPKO CHILE S.A, VCTO 30-09-2026, venc: 30 a producto libre
Caribean Pharma SpA 09-2026, Plazo de entrega de 24-48 hrs de preservantes) 0,0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0




Se sugiere adjudicar la compra al proveedor NOVOFARMA SERVICE S.A., RUT 96.945.670-2 por un monto total
de $ 267.750.- IVA incluido, por ser el proveedor que cumple con lo requerido en las bases administrativas y obtiene el mayor punt

LAURA BUSTOS BASSALETTI 135
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DIRECCION DESALUD
Unldad de Adquisiciones

ACTA DE EVALUACION N° 3827-6-L126

15
Irbesartan 300 mg x28 comprimidos recubiertos. Vencimiento no menor a 12 meses.
Comportam. Programa de | Presentacion de Oferta Comportam. Programa de | Presentacion de
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto Oferta Econémica 70%| Base 20% | Integridad 5% | Anteced.5% | Economica 70% | Base 20% | Integridad 5% Anteced. 5% Total %
IRBS0300COMP. (BE)IRBEVITAE 300 MG X 28 COMP.REC.. GALENICUM.
ETHON PHARMACEUTICALS SPA. IRBESARTAN. REG ISP F-22514, VCTO 02-2027. LOTE BB0161B -- 7804653720130| $ 422.460 36,2 75 100 100 25,4 15,0 5,0 5,0 50,4
SCM Irbesartan - Irkem Com 300 Mg X 28, Lab. Ascend, Vence 27-03-2028. $ 190.840 80,2 75 100 100 56,1 15,0 5,0 5,0 81,1
ASCO110 IRKEM (B) 300 MG ESTCH. MG X 28 COMP. REC., IRBESARTAN, F- ;
27159/22, ASCEND, VCTO 30-10-2028, venc: 30-10-2028, Plazo de entrega de 24
Caribean Pharmia SpA 48 hrs $ 153.000 100,0 75 100 100 70,0 15,0 5,0 5,0 95,0
7804650886242 IRKEM 300 MG X 28 CR BL IRBESARTAN-300MG F-27159
MACLEQDS VENC: OCTUBRE 2028 (BE) CERTIFACION GMP FLETE SIN CARGO 48
HRS.HAB.MAX. SIN MONTO MINIMO DE FACTURACION Y DESPACHO PZO
Ascend Laboratories SpA ENTREGA: 48H HABILES COT X CAJA.- $ 168.000 91,1 75 100 100 63,8 15,0 5,0 5,0 88,8
23
Oxolamina adulto 50 mg/5 ml jarabe 100 ml, vencimiento no menor a 12 meses
Comportam. Programa de | Presentacion de Oferta Comportam. Programa de | Presentacion de
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto Oferta Econémica 70%| Base 20% | Integridad 5% | Anteced.5% | Economica 70% | Base 20% | Integridad 5% | Anteced.5% Total %
OXLMOO50JRAB. OXOLAMINA 50MG X 100ML JBE.AD.. MINTLAB. OXOLAMINA.
ETHON PHARMACEUTICALS SPA. REG ISP F-12422. VCTO 02-2027. LOTE -- 7800063130514 S 130.000 82,7 75 100 100 57,9 15,0 5,0 5,0 82,9
Oxolamina - Oxolamina Adulto Jarabe 50Mg, 5SMI X100Ml|, Lab. Mintlab, Vence
SC 30-07-2027. S 141.800 75,8 75 100 100 53,1 15,0 5,0 5,0 78,1
MINODS9 OXCGLAMINA ADT. 50MG/5ML JBE. X 100 ML FCO,, Citrato de
oxolamina 50 mg/5 ml, F-12422/22, MILAB, VCTO 11-09-2028, venc: 11-09-
Mwwr_.._wmmn Pharma SpA 2028, Plazo de entrega de 24-48 hrs s 107.500 100,0 75 100 100 70,0 15,0 5,0 5.0 95,0
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Sitagliptina 100 mg x 28 comprimidos, vencimiento no menor a 12 meses

Comportam. Programa de | Presentacién de Oferta Comportam. Programa de | Presentacién de
Proveedor Especificaciones del Proveedor Mento Oferta Econdmica 70%| Base 20% | Integridad 5% | Anteced. 5% | Economica 70% | Base 20% | Integridad 5% Anteced. 5% Total %
STGLO100 COMP. RF JANUVIA 100MG 28 COMP REC. MERCK SHARP DOME,
ETHON PHARMACEUTICALS SPA. SITAGLIPTINA. REG ISP F-21956, VCTO 02-2027. LOTE -- 7800054002424 S 869.280 23,2 75 100 100 16,2 15,0 5,0 5,0 41,2
SC Sitagliptina - Sitareddys Comp 100 Mg X 28, Lab. Dr.reddys, Vence 27-06-2029. |$ 250.400 80,5 75 100 100 56,4 15,0 5,0 5,0 81,4
JANUVIA COMPRIMIDO RECUBIERTO 100 MG. SITAGLIPTINA. REGISTRO F-21956-
25. CAJA X 28 COM..Vencimiento: |gual o Superior a 12 meses. Producto
al.Certificacion: GMP, CPP, FDA-EMA. Programa Farmacovigilancia ISPy
Canje-Devolucion. Minimo de facturacion 200.000 netos. Flete Incluido. Validez
MSD CHILE oferta 180 dias. Entrega 3 dAi-as hi|biles. 5 386.400 52,2 75 100 100 36,5 15,0 5,0 5,0 61,5
£ DREOO42 SITAREDDYS (B) 100MG X 28 COMP. REC., SITAGLIPTINA, F-28750, DR.
Caribean Pharma SpA REDDYS, VCTO 28-02-2027, venc: 28-02-2027, Plazo de entrega de 24-48 hrs S 201.600 100,0 75 100 75 70,0 15,0 5,0 3,8 93,8
7804650886488 SITAKEM 100 MG X 28 CR BL SITAGLIPTINA-100MG F-27293
. ALKEM VENC: OCTUBRE 2027 (BE) CERTIFACION GMP FLETE SIN CARGO 48
HRS.HAB. MAX. MONTO MINIMO DE FACTURACION Y DESPACHO PZO ENTREGA:
Ascend Laboratories SpA 48H HABILES COT. X CAJA. S 257.600 78,3 75 100 100 54,8 15,0 5,0 5,0 79,8

Se sugiere adjudicar la compra al proveedor FARMACEUTICA CARIBEAN SPA., RUT 76.830.090-9 por un monto total

de $ 549.899.- [IVA incluido, por ser el proveedor que cumple con lo requerido en las vnm%m
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DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquizicionss

Polietilenglicol 400 4 mg, propilenglicol 3 mg, con conservante polyquad al 0,001% soluciA’n oftAjlmica similar a
SYSTANE ULTRA, vencimiento no menor a 12 meses

ACTA DE EVALUACION N° 3827-6-1126

Comportam. Programa de | Presentacién de Oferta Comportam. Programa de | Presentacion de
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto Oferta Econdmica 70%| Base 20%| Integridad 5% | Anteced.5% | Economica 70% | Base 20% | Integridad 5% Anteced. 5% Total %
100102467 100102467 SYSTANE ULTRA: Hp-Guar Polietilenglicol, propilenglicol
+ Sorbitol. PresentaciA’n: Frasco 10 ML Drop Tainer. SOLUCIA*N GOTAS
ALCON LABORATORIOS CHILE ETDA OFTALMICAS. S 386.220 100,0 75 100 100 70,0 15,0 5,0 5,0 95,0
Macrogol + Propilenglicol - Systane Ultra Gts, Oculares Alto DesempeA+o X 10
SCM ML, Lab. Chile, Vence 30-07-2027. $ 750.660 51,5 75 100 100 36,0 15,0 5,0 5,0 61,0
no cumple E.T( se
salicita similara
systane ultra,
producto ofertado
difiere en
590258 NOVOTANE ULTRA SOF X10ml. Vcto: 20-01-2028. Despacho en 1dA-a  [composicion de
Distribuidora Salcobrand hAibil. sin cargo por flete, Monto mA-nimo despacho 80.000+ IVA, excipientes) 0,0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
no cumple E.T{ se
solicita similar a
Polietilenglicol 0,4% Propilenglicol 0,3%, soluciA®n oftAjlmica frasco Drop Tainer |systane ultra,
10ml. Marca NOVOTANE ULTRA. Se adjunta DeclaraciA®n Regulatoria ISP DM producto ofertado
Ref, 476424. ResoluciA®n ISP EDM 3062017, 150 y carta de canje, Vence enero | difiere en
2028. Plazo entrega dentro 10 dA-as hAjbiles de recepciA’n conforme OC, composicion de
FARMACEUTICA TERVIS PHARMA Monto mA-nime despacho 300.000 + IVA o valor total si es menor excipientes) 0,0 [4] 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
ALC0031 SYSTANE ULTRA, POLIETILENGLICOL+PROPILENGLICOL, DM, ALCON,
Caribean Pharma SpA_ VCTO 30-09-2027, venc: 30-09-2027, Plazo de entrega de 24-48 hrs S 539.700 71,6 75 100 75 50,1 15,0 5,0 3,8 73,8

Se sugiere adjudicar la compra al proveedor ALCON LABORATORIOS CHILE LTDA., RUT 86.537.600-6 por un monto total
de $ 459.602.- IVA incluido, por ser el proveedor que cumple con lo requeri
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DIRECCION DESALUD

Unidad da Adg, -
ACTA DE EVALUACION N° 3827-6-L126
5
Complejo B inyectable B1-B6-B12 Ul 3 ml ampolla, 100 unidades. Vencimiento no menor a 12 meses.
Comportam, Programa de | Presentacion de Oferta Comportam. Programa de | Presentacion de
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto Oferta Econdmica 70% | Base 20% | Integridad 5% | Anteced. 5% | Economica 70% | Base 20% | Integridad 5% Anteced. 5% Total %
linea queda inadmisible
B1B6B12NAAMPO. VITAM. B1-B6-B12 10000UI X 100 AMP.. BIOSANO, VITAMINA por error en cantidad
ETHON PHARMACEUTICALS SPA. B1-B6-B12. REG ISP F-796911. VCTO 09-2027. LOTE 25.09.6643 -- 7800061000772 | $ 17.582.000 100,0 75 100 100 70,0 15,0 50 5,0 95,0 solicitada
Vitamina Bl+vitamina B2+vitamina B6+ Vitamina B12 - Vitamina B1-b6-b12 Amp
5CM 3 MI X 100 Biosano ec, Lab. Biosano, Vence 27-08-2027. $ 21.000.000 83,7 75 100 100 58,6 15,0 5,0 5,0 83,6
BI00140 VITAMINA B1-B6-B12 10.000UI SOL. INY. 3ML C). X 100 AMP.,
CIANOCOBALAMINA-PIRIDOXINA-TIAMINA, F-7969/21, BIOSANO, VCTO 30-09-
Caribean Pharma SpA 2027, venc: 30-09-2027, Plazo de entrega de 24-48 hrs $ 17.980.000 97,8 75 100 75 68,5 15,0 5,0 38 92,2
i1
Estradiol 2 mg envase 30 comprimidos. Vencimiento no menor a 12 meses
Comportam. Programa de | Presentacion de Oferta Comportam. Programade | Presentacionde
Proveedor caciones del Proveedor Monto Base 20% | Integridad 5% Anteced. 5% Economica 70% | Base 20% | Integridad 5% Anteced. 5% Total %
excede valor comercial,
ESTRO002COMP. PRIMAQUIN 2MG X 30 COMP., RECALCINE. ESTRADIOL. REG ISP linea se declara
ETHON PHARMACEUTICALS SPA F-11123. VCTO 04-2027. LOTE E250398 — 7800026017388 5 260.280 100,0 75 100 100 70,0 15,0 5,0 5,0 95,0]inadmisible
880956 PRIMAQUIN 2MG CAJA X 30 COMPRIMIDOS PA ESTRADIOL 2 MG REG ISP
F-1112321, VENCE: 29-03-2029. ENVAA INFO, TA%CNICA, ENTREGA 24 HRS no caincide formato
HAB., MINAMO FACT. Y DESPACHC NETO 100.000.- SE COTIZAN VALORES NETOS  [n®3 con comprobante
LABORATORIOS RECALCINE 5.A POR CAJA. de oferta 0,0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
SCM Estradiol - Primaquin 2 Mg X 30 Comp., Lab. Recalcine Abbott, Vence 27-03-2028. | § 274.780 94,7 75 100 100 66,3 15,0 5,0 5,0 91,3
19
Metilfenidato 36 mg comprimidos, vencimiento no menor a 12 meses
Comportam. Programa de | Presentacion de Oferta Comportam, Programa de | Presentaciénde
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto QOferta Econdmica 70%)| Base 20% | Integridad 5% Anteced. 5% | Economica 70% | Base 20% | Integridad 5% Anteced. 5% Total %
excede valor comercial,
linea se declara
Metilfenidato - Concerta Com 36 Mg X 30, Lab. Janssen, Vence 27-03-2029, S 777.240 100 75 100 100 70,0

15,0 50 5,0 95,0inadmisible
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Especificaciones del Comprador: Metilfenidato 54 mg comprimidos, vencimiento no menor a 12 meses

valor excede valor
inea se

comerci
declara inadmisible

valor supera el valor
comercial, Ilnea se
declara inadmisible

Comportam. Programa de | Presentacionde Oferta Comportam. Programade | Presentacion de
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto Oferta Econdmica 70% | Base 20% | Integridad 5% Anteced, 5% Economica 70% | Base 20% | Integridad 5% Anteced. 5% Total %
SCM_ Metilfenidato - Minfel Lp Com 54 Mg X 30 Chile be, Lab. Chile, Vence 27-04-2028. | § 439.480 100 75 100 100 70,0 15,0 5,0 5,0 95,0
22
Omega 3, 6y 9, 1000 mg envase 60 capsulas, vencimiento no menor a 12 meses
Comportam. Programade | Presentacién de Oferta Comportam. Programa de | Presentacién de
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto Oferta Econdmica 70% | Base 20% | Integridad 5% Anteced. 5% | Economica 70% | Base 20% | Integridad 5% Anteced. 5% Total %
Multinsumos L&L OMEGA 3-6-9 CAP 1000 MG X 60 VTO 04-2027 S 613.000 65,9 100 100 100 45,1 20,0 5,0 5,0 76,1
Omega 3 6 9 1000mg X 60 Capsulas Blandas, Lab. Generico , Marca Blanca
SCM_ biostream,catarinense, Vence 20-11-2028, 5 403.700 100,0 75 100 100 70,0 15,0 5,0 5,0 95,0
no cumple con E.T(se
Aceites escenciales 369, frasco x 30 cAjpsulas blandas. Sin azA2car. CertificaciA’n |solicita frasco de 60
SUPLALIM GMP y FDA. Vencimiento Junio 2027, Flete incluido, despacho 2 dA-as hiljbiles  |capsulas) 0,0 4] Q 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

P
Se sugiere declarar inadmisible estas lineas de adjudicacién, debido a que el <m€....m%
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DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adqui:

ACTA DE EVALUACION N° 3827-6-L126

10

Esomeprazol magnesio 44,5 mg x 28 compritnidos con recubrimiento entA@rico, similar a NEXIUM. Vencimiento no menor a 12 meses.

Especificaciones del Comportam. Base Programa de Presentacion de Oferta Economica Comportam. Base Programa de Presentacién de
Proveedor Proveedor Monto Oferta Econémica 70% 20% Integridad 5% _Anteced. 5% 70% 20% Integridad 5% Anteced. 5% Total % Linea desierta

ALEX-GARCIA LEIVA
Director de Salud

LAURA{BUSTOS BASSALET
Administrativa Unidad de Adquisiciones




DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

19/02/2026

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N.2 51

En conformidad al presupuesto vigente, administrado por la Direccién de
Salud de la Municipalidad de Padre Hurtado, certifico que, a la fecha 19 de
febrero de 2026, esta Direccién cuenta con el presupuesto para el

financiamiento de lo requerido mediante solicitud de Compra N°4140,
4141, 4142.-
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ROMINA MEDRANO CIFUENTES

ENCARGADA DE CONTABILIDAD Y FINANZAS (S)

LICITACION N°3827-6-1.126

Proveedor adjudicado:

Razén Social: OPKO CHILE S.A.

RUT: 76.669.630-9

Monto total adjudicado: $137.207.- IVA incluido
Concepto de compra: Medicamentos. Farmacia Comunal

Razén Social: LABORATORIOS ANDROCAMO S.A.
RUT: 76.237.266-5

Monto total adjudicado: $337.365.- IVA incluido
Concepto de compra: Medicamentos. Farmacia Comunal



DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

Razoén Social: SOCIEDAD COMERCIALIZADORA DE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS S.A.
RUT: 76.544.660-0

Monto total adjudicado: $130.900.- IVA incluido

Concepto de compra: Medicamentos. Farmacia Comunal

Razdn Social: ETHON PHARMACEUTICALS COMERCIALIZADORA IMP Y DIST SPA
RUT: 76.956.140-4

Monto total adjudicado: $537.047.- IVA incluido

Concepto de compra: Medicamentos. Farmacia Comunal

Razoén Social: SOCIEDAD FARMACEUTICA TERVIS PHARMA LIMITADA
RUT: 76.481.561-0

Monto total adjudicado: $587.860.- IVA incluido

Concepto de compra: Medicamentos. Farmacia Comunal

Razoén Social: KNOP LABORATORIOS S.A.

RUT: 89.688.800-5

Monto total adjudicado: $ 248.234.- IVA incluido
Concepto de compra: Medicamentos. Farmacia Comunal

Razon Social: SCM PHARMA SPA

RUT: 77.337.544-5

Monto total adjudicado: $ 2.132.861.- IVA incluido
Concepto de compra: Medicamentos. Farmacia Comunal

Razén Social: NOVOFARMA SERVICE S.A.

RUT: 96.945.670-2

Monto total adjudicado: $ 267.750.- IVA incluido
Concepto de compra: Medicamentos. Farmacia Comunal

Razon Social: FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

RUT: 76.830.090-9

Monto total adjudicado: $ 549.899.- IVA incluido
Concepto de compra: Medicamentos. Farmacia Comunal



DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

Razdn Social: ALCON LABORATORIOS CHILE LTDA
RUT: 86.537.600-6

Monto total adjudicado: $ 459.602.- IVA incluido
Concepto de compra: Medicamentos. Farmacia Comunal

ITEM (Obl 731) 215-22-04-004-004
Saldo Inicial $142.363.358.-
Gasto $137.207.-
Saldo Final. $142.226.151.-

ITEM (Obl 732)

215-22-04-004-004

Saldo Inicial

$142.226.151.-

Gasto

$ 337.365.-

Saldo Final.

$141.888.786.-

ITEM (Obl 734)

215-22-04-004-004

Saldo Inicial

$141.888.786.-

Gasto

$ 130.900.-

Saldo Final.

$141.757.886.-

ITEM (Obl 735)

215-22-04-004-004

Saldo Inicial $ 141.757.886.-
Gasto $537.047.-
Saldo Final. $141.220.839.-
ITEM (Obl 736) 215-22-04-004-004
Saldo Inicial $141.220.839.-
Gasto $ 587.860.-
Saldo Final. $140.632.979.-
ITEM (Obl 737) 215-22-04-004-004
Saldo Inicial $140.632.979.-
Gasto $248.234.-
Saldo Final. $140.384.745.-




DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

ITEM (Obl 738)

215-22-04-004-004

Saldo Inicial

$ 140.384.745.-

Gasto $2.132.861.
Saldo Final. $138.251.884.-
ITEM (Obl 739) 215-22-04-004-004
Saldo Inicial $138.251.884.-
Gasto $267.750.-

Saldo Final.

$137.984.134.-

ITEM (Obl 740)

215-22-04-004-004

Saldo Inicial

$137.984.134.-

Gasto

$ 549.899.-

Saldo Final.

$137.434.235.-

ITEM (Obl 741)

215-22-04-004-004

Saldo Inicial

$137.434.235.-

Gasto

$ 459.602.-

Saldo Final.

$136.974.633.-




DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

DECLARACION DE AUSENCIA DE CONFLICTOS DE INTERESES Y DE CONFIDENCIALIDAD
DE LA COMISION EVALUADORA LICITACION ID 3827-6-L126

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

* Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tengo hijos en comun, 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 comiin, tengo o tienen interés personal
en la resolucion 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 comtin, 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 comtn, tengo o tienen cuestién litigiosa
pendiente con algun oferente en el proceso de compra en cuya evaluacién participo.

e Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en 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 estdn asociados o comparto o comparten despacho profesional con dichos
asesores, representantes legales o mandatarios para el asesoramiento, la representacién o el mandato.
Ni yo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comn, 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 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 comin, 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 comiin, 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

afios 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
entenderdn también comprendidas dentro de esta causal aquellas entidades que formen parte de un

o fmpn.cl @ muri_mph o Brmph_chile 9 www mph.cl e Municigalied #PadreHuntac
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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.

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

Por ultimo, DECLARO que me comprometo a guardar confidencialidad en cuanto al contenido de las ofertas del
proceso de compra en cuya evaluacién participo, 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
declaracién sera rechazada y el respectivo funcionario no podra participar en la Comisién Evaluadora.

- Si la informaci6n contenida en la presente declaracion 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 declaracién jurada puede traducirse en la comisién del delito de perjurio, en virtud del articulo 210
del Cédigo Penal, que dispone que "el que ante la autoridad o sus agentes perjurare o diere falso
testimonio en materia que no sea contenciosa, sufrira las penas de presidio menor en sus grados
minimo a medio y multa de seis a diez unidades tributarias mensuales."

Padre Hurtado, 19 de febrero de 2026

AL ARCI IVA
DIRECTOR DE SALUD

o imphiol | o _ph o dmnpb_chile | o wyanmphel | o Municipatidad #PadieHurlac
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DECLARACION DE AUSENCIA DE CONFLICTOS DE INTERESES Y DE CONFIDENCIALIDAD
DE LA COMISION EVALUADORA LICITACION ID 3827-6-L126

Yo, Laura Elizabeth Bustos Bassaletti, cedula nacional de identidad N° 17.176.542-0 con domicilio en Camine
San Alberto Hurtado #3295, DECLARO bajo juramento que:

* Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tengo hijos en comin, tengo o tienen interés, en los
términos indicados por el inciso tercero del articulo 44 de la ley N.2 18.046, sobre sociedades anénimas.

* 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.

* 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 alglin 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 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 estan asociados o comparto o comparten despacho profesional con dichos
asesores, representantes legales 0o 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 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 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.

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

Asimismo, DECLARO que de surgir algiin 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
declaracién seré rechazada y el respectivo funcionario no podra participar en la Comisién Evaluadora.

- Si la informacién contenida en la presente declaracion es falsa, ha sido enmendada o tergiversada, el
funcionario seré excluido de la Comisién Evaluadora y podra quedar afecto a sanciones administrativas
o penales segiin corresponda. Debe tenerse presente que faltar a la verdad respecto de lo informado en
una declaracién jurada puede traducirse en la comisién del delito de perjurio, en virtud del artfculo 210
del Cédigo 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, 19 de febrero de 2026

W . y "J
<X Dirgee®>

AURA ELIZABETH BUSTOS BASSALETTI
ADMINISTRATIVA UNIDAD DE ADQUISICIONES
17.176.542-0

o imphuel | @ mun_aph o #mph_chiie | ° v mphied | @ Muricipalidad #Padraturac



Ficha del proveedor

@ HABIL

RAZON SOCIAL

ALCON LABORATORIOS CHILE LTDA
RUT 86.537.600-6

Nombre de famasia ALCON LABORATORIOS CHILE LTDA

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

Estado de acreditacion  Proveedor acreditado hasta 17-11.2026

Domicilio fegal ROSARIC NORTE 615, LAS CONDES, SANTIAGO, REGION METROPOLITANA
Empresa de Menor No clasifica coma Empresa de Menor Tamalio segin Informniacion del Setvicio de Impuesios
Tamario (EMT) Internos
Bevisp milg informacisn sobre Empresa.de Menor Tamafio (EMT)
informacién general Habilidad tdoneidad Documentos

Admlmstrac:on de la empresa

di o Mrcado 7

10.127.474-4 Administrador SERGIO ALEX CALDERON CRIADG
10.477.8618-6 Administradar LUS GUILLERMO PINTO RIQUELME
11.558.839-7 Adminiswrador MAURICIO HENRY HURTADO NAVARRO
12.420.075-3 Administrador LORETO ANDREA URQUETA JACOBS
13.455.22240 Administrador MIGUEL ALEJANDRO BERRIOS NERIZ
14.000.284-5 Administrador FRANCISCO ALFREDO DANER! CASTRO
16.211.3240 Administrador MARIA CELESTE AVALOS ARAYA
26.178.5854 Acministrador CARLOS OLIVARES PEREZ CARREND
26.181.247% Adiministrador MARIED YELITZA CASANOVA VALLS
26.556.033-4 ,\-..trm istrador CARLOS AUGUSTO DELGADO GONZALEZ

A man man A

B L PR

Ficha del proveedor

© HAu

RAZON FOCIAL
ARAMA NATURAL PRODUCTS DISTRIBUIDORA LIMITADA
RUT 76.070.033-2

Nombre de fantasia ARAMA NATURAL PRODUCTS DISTRIBUIDORA LIMITADA

Estado de habilidad HABIL (Curnple con los requisitos de inscripcicn en ef Registro de Proveedores)

Estado de acreditacién  Proveedor acreditado hasta 03-04-2027

Domicllio legal AVDA. EL PARQUE 1307, PUDAHUEL, SANTIAGO, REGION METROPOLITANA
Empresa de Menor No clasifica como Empresa de Menor Tamafio segun informacion de! Servicio de Impuestos
Tamafio (EMT) Intenos,

Revisa més informacidn sobre Empresa da Menor Tamain (EMT

Informacién general Habllidad Idonoidyd Decumentos Uniones Ter

o la causal de trato directo sl

Hrm e e

VENTAZ EN MERCADO PUBLICO

$ 26. 945 096. 499

CCMPORTARIENTO BASE

4,99

OMPORTAMIENTO POR EVALUACION
DE CONTRATOS
Sin mfon'nacién

L8 proveedor no ha recity

CONVINIOS MARCO ADJUDICADCS

0

Al Generar cartificado de
“W habilidad

Doscargar ficha on formate
2 oo

VENTAS EN MERCADO PUB

$50.253.871. 6%

Periodo consultad

@ Rovisamids veas as aote
provesdior en Dilos Ablentos

COMPORTA

NTO BASE

4,995

Mot caloulad

COMPORTAMIENTD POR EVALUACION
DE CONTRATOS
Sin informacién

o e 510

n Denticn de Contratgs.

CONVERIOS MARCO ADJUDICADROS

0

sls Generarcertificado de
"W habilidad



Ficha del proveedor

RAZON
RUT
Nembre de fantasia

Estado de habilidad

Estado de ditacid

SoCIAL
90.073.000-4

Sanitas S.A

© HABIL

. INSTITUTO SANITAS S A

HABIL (Cumple con los requisitos de inscripcidn en el Registe de Proveedores)

Domicilio legal

Empresa de Menor
Tamano (EMT)

Informacion gene

P il ditado hasia 16:02-2027

AV AMERICO VESPUCIO 01260, QUILICURA, SANTIAGO, REGION METROPOLITANA

No clasifica coma Empresa de Menor Tamafio sequn informacidn del Servicio de Impuesios

Intemas.

Revisa mas Informacian sobre Empress de Menor Temano (EMT)

ral Habilidad

fdaneidad Bocumentos Comportemisnio Unlonas Ter

€ Elprovaedor cuenta con Grdenes de compra en e31ad0 Aceptada y Recepclin conforms bajo la causal de trata directo "si
solo existe un provesdor del blen o servicio”. Ver drdenes de compra felaclonsdas

Administracién de la

Fuonty Dactarack

empresa
¥

07 0 P OveiOn & MAMCHIG POTCD.

19.023.594-5 Administrador SERGIO JOAQUIN ERRAZURIZ BARROS
5.294.883-9 Administrador MARCHA DE LOURDES GUNDELACH CAMACHO
6.060.760-5 Directar BALTAZAR JULIO SANCHEZ GUZMAN
11,392.1307 Gerente JUAN FREDDY ARAVENA HENRIQUEZ
11.633.353-5 Adminisirador JOSE MIGUEL SANCHEZ ERLE
14 441 4307 Adminigtador GONTALD GARCIA RUSTAMANTE
Ficha del proveedor
& HABIL
RAZON SOCIAL
NOVOFARMA SERVICES A
RUT 96.945.670-2
Nombre de fantasia 11- Novofarma Service S A, - Biopas
Estado de habilidad HABIL (Cumiple con los requisitos de inscripcion &n el Registro de Proveedores)
Estado de acreditacién  Proveedor acredinado hasia 26-03-2026
Domicilio legal VICTOR URIBE 2280 Y, QUILICURA, SANTIAGO, REGION METRGPOLITANA
Empresa de Menor Mo clasifica como Empresa de Mener Tamafio segin informactin de’ Servicis de Impuestos
Tamaiio (EMT) Internas.

Informacian general

Administracion de la empresa

Revisa mas informacion sobre Empresa de Menor Tamang (EMT)

Hahilidad Idoneided Documantos

Fuente Peg Fada det Reg de Piovesdares m
4.661.407-0 Dicector
6.772.3531 Gereme
9.994.783-7 Gerenig
13.336.342:4 Administrador
13.412.130-4 Gerente General
13.467.6108 Administrador
13926 5008 Geienie
153756988 Geiente

12.585 5360 Gerente

Uniones Tar

JOSE ANTONIO PLUBINS ROMEO

CARMEN GLORIA BARRIA CALDERON
FERENG DANILO MARINKOVIC VALDES
VANESSA ALEXANDRA CORDERO SEPULVEDA
KATHERINE CID NAHUM

VALERIA CRISTINA FLORES VERGARA

JOSE LUIS ORELLANA RODRIGUEZ

VALESKA ALEJANDRA CHIANG JARA
VANESSA MARIA BITAR MENDICUTE

VENTAS EN MERCADO PUBLICO

$7.518.387.594

Pk

consultada G )

A

@ Revsamis ventas de este
proveedor en D3los Ablerigs.

COMPORTAMENTO BASE

4,995

COMPORTAMIENTO POR EVALUACION
DE GUNTRATOS
Sin informacién

roveedor ng hae

Este

@ Revisatoges ios coniratos de este
proveedor en Gestidn ge Contatos

CONVENIOS MARCO ADJUDICADOS

Alr Generar cerlificado de
“W§ habilidad
! 3 Descurgar ficha en formato {r

VENTAS EN MERCADO PUBLICO

$ 74.795.508.005

Per ¢

@ Revisa més ventas do este

proveedor én Dalos Abienos.

COMPORTAMIENTD BASE

4,995

COMPORTAMIENTO POR EVALUACION
DE CONTRAYOS

Sin informacion

Exte proveenar no fia reen 3t

LioES ¢

(BT

@ PRevisatodos los contratos oa este
Proveeaor en Jestion de Conualos,

CONVENIOS MARCQ ARJUBICADOS

0

Aty Generar cerlificado de
"W habilidad

¥ Descargar ficha en formato
== POF




Ficha del proveedor '

@ HABIL
RAZON 30CIAL
DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA L&L SPA
RUT 76.618.278-K

Nombre de famasia Multinsumos LEL

Estado de habilidad HABIL (Cumple con los requisiios de inscripeidn en el Registro de Proveedares)

Estado de acreditacién  Proveeder acreditado hasta 08-07-2026

Demicilio legal LALAJA PC. 2, PUERTO VARAS, PUERTC VARAS, REGION DE LOS LAGOS

Empresa de Menar Si clasifica como Fmpresa de Menor Tamafio sequn informacian del Servicio de Impuestos
Tamafio (EMT) Internos.

Revisa més informacion sobre Empreas di Menor Tamalio (EMT)

Informacién general Habliidad Idoneidad Documentios Comport: >
empresa
8.715.0241 Administrador LAURA ANGELICA CARRIGN FRIGERID
Usuarios de la empresa
Nombre Cargo Correo faboral Teléfono Laboral

Ficha del proveedor

& HADIL
RAZON SOCIAL
.. OPKOCHILES.A.
- RUT 76.669.630-2

Nombre de fantasia OPKO CHILE S.A

Estado de habilidad HABIL (Cumple con los reguisitos de inscripcitn en el Reqtitro de Proveedores)

Estado de acreditacién  Proveedor acreditade hasta 10032027

Somicilio legal AV EL PARQUE 1307 BOD 9, PUDAHUEL, REGION METRGPOLITANA

Empresa do Menor No clasifica corno Empresa de Menor Tamaiio segin informacion del Servicio de Impuestos

Tamafio (EMT) Internos.

Bevisa mas infermacién aahire Empress de Medor Tamaiia (5MT)
Informacidn general Habilidad Idaneidad Documentos omparTamiento Unienos Ter

O Epovedor con Grenes & enestato Aseplada y Rec conforme bajo ta eousal de wate directo sl

salo exigte un pro or del bieno serv

", Ver drdenes de compra relacionadog

Administracion de la empresa

CHOM JUrada tiid REgALe de Prowedonts ngresada pot ¢f proveador ¢n Mermans Plbss
8.116.885-7 Admintsirador MANUEL RICARDG LOPEZ ANRIQUEZ
8.302.861-0 Administrador HANS ENRIQUE BERNER SOTO

ul

VENTAS [N MERCADO PUIBLICO

$71.369.696

€@ Reviza mis ventas
provercor en Datgg Ablertas,

@

]

COMPORTAMIENTO BASE

COMPORTAMIERTO POGR EVALUACION
DE CONTRATOS
Sin infermacion

CONVENIDS MARCO ADJUDICADOS

0

ale  Generar cortificade de
"W habifidad

| 3 Doescargar ficha on formato
=  PDF

VENTAS TN MERCADC PUBLICO

$ 7.394.912.615

fo e

@ Rovish mids veoras 6o pute

prowandor &6 [1a10s ADierios

COMPORTAMIENT

0 BASE

COMPORTAMIENTD POR EVALUACION
ONTRATOS
Sin informacion

i1

In0 10003 108 contratos ge estd

prowendor en (eatian e Conmitos

IARCO ADJUDICADOS

0

Als

Generar certificado do
habifidad




Ficha del proveedor

VENTAS EN MERCADO PUBLICO

@ whoil $7.602.510.785

RAZON SOCIAL Poriods cons
LABORATORIOS RECALCINE SA
RUT 91.637.000-8

H00 i

@ Revisa mas vemas de este
proveador an Dalos Abisrios
Nombre de fantasia LABORATORIOS RECALCINE §.A

Estado de habilidad HABIL (Cumple con los requisiios de inseipelon en el Registro de Proveedores)
COMPORTAMIENTO BASE

Estado de acreditacion  Proveedor acreditado hasta 08-09-2026 4 98 /5
‘ota calculada sege
pomicilio fegal AVDA PEDRO DE VALDIVIA 205, PROVIDENCIA, STGO, REGION METROFOLITANA Hata ok o
Empresa de Menor Ho clasifica como Empresa de Menor Tamarno segin informacién del Seviclo de Impusstos
e (EMT) MR, COMPORTAMIENTO POR EVALUAGION
" oA DE COMTRATOS
Revisa mds informacion sobre Empresa de Menor Tamano (EMTY .
Sin informacion
) > . o ——— e © Fevisatodos 108 conuiates g este
Informacién general Habilidad ldoneidad Documentos Comportamiento Unlones Ter > DS s Cltials e B
© € proveedor cuenta con Grdenes de compra en estado Aceplads y Recepcion conforme bajo ta causal de trato direcio sl CONVENIOZ BIARCD ADJURICABDS
solo existe un proveedor del bien o servicio”, Ver ordenes de comnra relacionadas 0

Admlnistracmn de laempresa

Fue Gny.turada del Regiais wealiorey ingresads por el proveedel en Mercado Pt s Generar centificado de
o “W habilidad
B.037.323-6 Administador JULIO ALEJANDRO JIMENEZ DONAS
10.025.862-5 Administrador WMABEL DE LAS MARIAS CORREA RAMIREZ e o
10.931.6989 Administrador JULI{] ANTONIO ESFINOZA OVALLE J $ Descarger ficha en formato
15.382.578-5 Administrador MATIAS ANDRES LEON PEREZ DE ARCE { - PDF
16.097.320-K Administrador BYRON BENJANIN SURREY MONTERD !
23.165.111-K Administrador JUAN ROBERTO SUTELMAN f

Ficha del proveedor

VENTAS EN MERCADO FUBLICO

o wisu $30.162.153.560

AAZON SOCIAL

MERCK SHARP & DOHME (I.A) LLC,AGENCIA EN CHILE
RUT 59.043.540-6

@ Revsamizvenaz g este
praveedor en Datos Ablerios,
Nombre de fantasia MSD CHILE

Estado de habilidad HABIL (Curnple con los requisiios de inscrpcida en el Registo de Provesdores)
COMPORTAMIENTO BASE

Estado de acreditacion  Provegdor acreditado hasta 12-03-2026 4 99 /s
pomicilio legal MARIANO SANCHEZ FONTECILL 310 5, LAS CONDES, STGO, REGION METROPOLITANA Aot calh

Empresa de Menor No clasifica como Empresa de Menor Tamaiio sequn informacion del Servicio de Impusstos

Tamano (EMT) Internos.

COMPORTAMIENTD POR EVALUACION
Revisa mas infarmacion sobre Empresa de Menor Tamaiia (EMT) B GORTRATRY
Sin informacion

et no ha recbido

Informacién general Habllidad tdoneidad Documentos Comportamiento UnlonesTer O Revse

09 ios contratos de este
pro N J

@ Elproveedor cuenta con drdenes de compra enestado Acepada y Recepcidn canfoime bajo la causal de tato directo sl CONVENIOS MARCO ADJUDICADOS
sulo exisie un proveedor del bien o servici”. Ver drden compra rlacionadas 0

Admlnlstr&cién de la empresa

2l Generar centificado de

. ) habifidad
27.952.6525:6 Admimstrador CONRGD SEBASTIAN JASCN KFLLY
26.771.836-9 . Adminisirador MIGUEL IGLESIAS DE USSEL PARRA

3 Dxcalgarﬁchaen formato
— PODF




Ficha del proveedor

RAZON SOCIAL

THEA PHARMA SPA
RUT 76.682.953-

Nombre de fantasia Thea Pharma
Estado de habilidad HABIL (Cumple con los requisitos de inscripeion en el Registro de Proveedores)

Estado de itacién  Proveedor acreditado hasta 05-08-2026

Domicilio legal

Empresa de Mener
Tamailo (EMT) Intemos.

Beyjsn mig Informacion sobre Em

Informacién general Habilidad
Administracion de la empresa
Fuente Do TSI ada g de Pro

14.706.005-0
84834807

Usuarios de la empresa

Nombre

vafla (EMTY

Documntos Somporiamiento

et TR

STEPHANIE JULIANNA KLPA
MAURD SERGIO BRAVO ARCE

Correo laboral

@ HABIL

MANQUEHUE NORTE 160 160 91 C, LAS CONDES, SANTIAGO, REGION METROPOLITANA

No clasifica como Empresa de Menor Tamafio sequn informacién del Servicio de Impuestos

Unianes Yer

Teléfono
T aharal

*
P

YENTAS EN MERCADO PUBLICO

$ 1.484.253.550

el Bors,

provendor on Dalog Ablaige

COMPORTAMIENTO BASE

4,995

Nt ol scibidas

COMPORTAMIENTO POR EVALUACIGN
DE CONTRATOS
Sin informacio:

@ Revisa rodos lus coolaios de vste
provesdor on Gestion ge Conzalos.

CONVENIOS MARCO ADJUDICABOS

e Generar cenificado de
habilidad

Descargar ficha en formato
— POF




Ficha del proveedor

RAZON SOCIAL
. SCM PHARMA SPA
RUY 77.337.544-5

@ HAmIL

Nombre de fantasia SCM
Estado de habilidad HABIL (Cumple con los requigiios de Inscripeion en ¢l Registro de Praveedares)
Estado de acreditacidn  Provesdor screditado hasia 09-06-2020
Domicilio legal PROVIDENCIA 1208 OF 1603 16, PROVIDENCIA, REGION METROPOLITANA
Empresa de Menor sl clasifica como Empresa de Menor Tamaho segun informacion del Servicio de impugsios
‘Famano (EMT) Internos.
Revisa mas informacion sobre Empresa de Menor Tamano (EMT)
informacién general Habilided tdoneidad Bocumentos Componiamiento Unicnes Ter »

Administracién de la empresa

Fuente acidn Jurada tegistio g PIow

Declar

15.022.804-2 Administiador

Usuarios de la empresa

HNombre Cargo

Ficha del proveedor

RAZON SOCIAL

ALIMENTICIOS S.A,
RUT 76.544.660-0

2t ! peoveedar o

Msscniio P

PAULINA TATIANA UGARTE PARRA

VENTAS EN MERCADO PUBLICO

$9.214.125.999

consuitato o

@ FRevisamic ventas de este
provesdor én DAlos ADIEROE

COMPORTARIENTO BASE

4,995

COMPORTAMIENTO POR EVALUACION
DE CONTRATOS

Sin informacion

) e

o Revisa 10008 kos contratos de esle
rovetdar en Gestion de Coaliates

CONVENIOS MARCO ADJUDICADOS

0

s Generar certificado do
W habilidad

Correo laboral Teléfone Laboral

@ HABIL

SOCIEDAD COMERCIALIZADORA DE SUPLEMENTOS

Administracién de la empresa

HNombre de fantasia SUPLALIM
Estado de habilidad HABIL (Curnple con 6s requisitos de Inscripoion #n ¢l Registro de Proveedores)
Estado de acreditacién  Proveedor acreditado hasta 30-01-2027

Damicilio legal NAPOLEON 3565202, LAS CONDES, SANTIAGO, REGION METROPOLITANA

Empresa de Menor No clasifica como Empresa de Menor Tamano seqin informacion del Servicio de Impuestos

Tamaho (EMT) Internos.
Reuisa mis infarmacion sobre Empresa de Menor Tamano (EMT)
Informacion general Habilidad 1deneidad Documentos Comportamiente Uniones Ter >

Fueme Doclaracidn Jarads de 1o G Provesdtas agrisada por el provesdon an Me

T.A53638 Administrador PAZ COVARRUBIAS NAVARRO

84421729 Administrador SERGIO IGNACIO CISTERNAS URRUTIA

Usuarios de la empresa

Nombre Cargo Correo laboral Teléfono Laboral

§  Descergar ficha en formato
POF

VENTAS EN MERCADO PERLICO

$174.476.613

P

@ Reviea mis ventas de este
provesdor en [ialos Ablerios

COMPORYAMIENTO BASE

Si5

COMPORTAMIENTO POR EVALUACION
DE CONTRAYOS

Sin informacion

£518 FADVCeED 10 Evaiuar n

© Revisawsos ios conraas ge este

proveedor e Gagtion g Contialas,

CONVERIOS MARCO ADJUDICADOS

0

Ale Generar cenificade de
“W habilidad
|

Descargar ficha en formato
POF

Aar BinrlarasiAn lursds



Ficha del proveedor

© HABIL

RAZON SOCIAL

KNOP LABORATORIOS S A
RUT 89.,688.800-5

Nombre de fantasia KNOP LABORATORIOS 5.A- Casa Mawiz
Estado de habilidad HABIL {Cumple con los requisitos de inscripeidn en el Registro de Proveedores)
Esinde de acreditacion  Proveedor acreditado hasta 11022027
Domieilic legal INDUSTRIAL 1198, QUILPUE, QUILPUE, REGION DE VALPARAISO
Empresa de Menor No clasifica coma Empresa de Menor Tamaiio segin informacion del Servicio de Impuestos
Tamaiio (EMT) Imernes
Bevlsa mis informacion aohoe Empresa de Menor Tomaiio (EMT)
Informacian general Habilidad idoneldad Documentos Comportamiamo Unionas Ter

© Elproveador cuenta con drdenes de compra en e5tado Aceptada ¥ Recepcidn conforme bajo la eausal de wae diresto st
solo existe un proveedor def blen o servicio”. Var Grdenes de sompra reldcianadas

Administracion de la empresa

i ded Rog

Fuanty, Dovlaradid Jute

7.032.763-5 Administrader CECILIA CAROLINA KNOP PISAND

Ficha del proveedor

@ HABIL

RAZON SOCIAL

LABORATORIOS ANDROMACO S.A.
RUT 76.237.266-5

Nombre de famasia LABORATORIOS ANDROMACO S.A,
Estado de habilidad HABIL {Cumple eon los requisizos de inscripeion en af Registro de Provesdores)
Estado de acreditacién  Proveeder acreditado hasta 28-10-2026
Domicilio legat AV QUILIN 5273, PENALOLEN, SANTIAGO, REGION METROPOLITAMA
Empresa de Menor No clasifica come Empresa de Menor Tamafio segun information del Servicio de Impuestas
Tamafio (EMT) Imernes.
Revigd mds informacion golre Empresa de Mengr Tamado (EMT)
Informacién general Habilidad Idoneidod Documentos Comporiymienmo Unionas Ter
@ Eproveedor cusnta con drdenes de compra en e i lecepoion conforme bajo la causal de taw dltesis sl

sol0 existe (n proveedor del bien o servicio”. Ver

Administracién de la empresa
28,583.436-8

Gerente Genaral LUIS HUMBERTQ LAVEGA CORREA

15.637.364.8 Durector DANIELA PAZ HIRSCH VERGARA

22667 8727 Direcior LEONARDO ROBERTO TONELLI FAVA
27.140.729-4 Ejecutivo Principat DANIELA DEL CARMLIN YEARRA HERNANDLZ
25.202.307-0 Dlrector LUIS ERNESTO PERDOMO PENAGOS

VEINTAS EN MCRCADG PUBLICH

$ 537.027.521

Pocrotie con

d:

@ Revisa misvenzas de este
proveavion £n Datos Aplerios,

COMPORTAMIENTO DASE

4,995

idas

Notxcalcutadia sepun

en fos

COMPORTAMIENTO POR EVALUACION
DL CONTRATOS
Sin informacion

OVEGY 20 ha Fert W en

@  Revisa1odos los comtraws o exte
peoveedor en Qealion o¢ Cotmratas,

CONYENIOS MARCC ADJUDICADOS

s Generar certificado do
“W habilidad

VENTAS EN MERCADO PUBLICO

$ 18.710.470.482

itado dic

@ Revisamdsventas gs oste

prereador &n Datog Abletios,

COMPORTAMIENTO BASE

4,995

COMPORTAMIENTD POR EVALUACION
DE CONTRATOS

Sin informacidn

@ FRevisatodos los contratos de esta
Proveedor en Gestion de Contrates.

CONVENIOS MARCO ADJUDICADOS

0

[ als Generar certificads de
‘F “W habilided

i 3 Descargar ficha en {ormats
— POF




Ficha del proveedor

VYENTAS EN MERCADO PUBLICO

T $ 1.730.331.727

RAZON SOCIAL
SOCIEDAD FARMACEUTICA TERVIS PHARMA LIMITADA
RUT 76.481.561-0

@ Revisamidsvemes ceeste
proveedor en Dates ALSDE
Nombre de [antasia FARMACEUTICA TERVIS PHARMA

Estado de habilidad HABIL (Cumpte con 105 fequisitos de inscripaion an el Registro da Provecdores)

COMPORTAMIENTO BASE

S5

Estado de acreditaclén  Proveedor acreditado hasta 0508-202¢

Domicilio legal DEL VALLE 577 704, HUECHURABA, SANTIAGO, REGION METROPOLITANA
Empresa de Menor Aungue en ¢l Servicio de Impuesios Intermos W empresa figura como EMT, en Mercado
Tamafio (EMT) Pablico no clasifica cama al porque esta controlada por una sociedad que no es EMT.

COMPORTAMIENTO POR EVALUACION
Revisa mas informogion sobre Empresa de Menor Tamatia (EMT) DE CONTRATAS
Sin informacion

Informacion general Habilidad Idoneldad Pocumentos Comportamiento Uniones Ter ) © Rensaivdesios L?“mm et
proveedor en Gastion de Contratos

Administracién de la empresa CONYENIGS MARCO ADJUDICADOS
Fuente Declaraciin Jursda del Regisro di F e Wreaads [ ] 1000 PULlcd. 0
13.686.041.0 Administradar FRANCISCO JAVIER CACERES MESIAS
13.458.404-1 Administrador CESAR ANTONIO ESPGSITO LATRACH
13.458,405:K Administrador MARCO ANTONIO ESPOSITO LATRACH

Al Generar centificado de

“W habilidad

[ D fich f i
Qscargar hicha en formaio

Usuarios de la empresa . < PDF

Nombre cargo Correo laboral Teléfono Laboral I

MarNaslarseisn hosds

Ficha del proveedor

VENTAS EN MERCAZO POBLICC

PRITE: $142.276.025

ado d

RAZON SOCIAL
SERVICIOS Y COMERCIALIZADORA FARMACEUTICA SA
RUT 76.630.750-7

@ FRovsamds ventas de este
proveedor en Daloys Abierlos
Nombre de fantasia INSUMOS/EQUIPOS MEDICOS

Estado de habilidad HABIL (Cumple con los requisios de insctipelon &n el Registie de Provesdores)

COMPORTAMIENTO BASE

515

Estado de acreditacion  Proveedor acrednado hasta 16-08-2026

Domicilio legal SAN FRANCISCO 1559, SANTIAGO, SANTIAGC, REGION METROPOLITANA
Empresa de Menor Aundgue en el Sevicio de Impuestos IMemos W empress figura come EMT, en Mercado
Tamafio (EMT) Pablico no clasifica coma 1al porque esta conirolada por una sociedad Gue no es EMT. -
COMPORTAMIENTG POR EVALUACION
Revisa mas informacion sabre Empresa de Menor Tamaiio (EMT) DE CONTRATOS
Sin Informacion
sle tia 1a e 41
Thse
Informacidn genaral Mabilidad Idoneidad Dosumantos Comportamiento Uniones Ter > O Swmods iosin didie

proveedar on Gestidn de Conlralgs

Administracién de la empresa

Fusente: Declaracion Jurady del Regiateo B¢ Proveadores wnigre

CONVENIOS MARCO ADJUDICADOS

& proveddor ea Macado Paig o

68332350 Administrador MARCELA ALEJANDRA RODRIGUEZ NAVIA

Generar cenificado de
W nabifidad

aby

Usuarios de la empresa

¥ Descargar ficha en tormata

Nombre Cargo Correo laboral Telétono Laboral | FDF




Ficha del proveedor

VENTAS EN MERCADO PUBLIGD

| © HABIL 505.477-687

SALCOBRAND S.A diciem
s RUT 76331071 '9 © Revisa mids vernas o eate
pravataes en DatoT Anistee

Nombre de fantasia Bistribuidora S CONSUMO

Estado de habilidad HABIL {Cumple con los requisitas de inson peion en el Registo de Proveedores)

COMPORTAMIENTO BASE

4,995

Estada de oereditacion  Proveedor acreditado hasta 07-00-2026

Demicilio legal AV. LIBEDO C'HIGGINS 877, SANTIAGD, SANTIAGE, REGION METROPOLITANA Note cakoiduda x
Empresa de Menor Ne clasifica como Einpresa de Menar Tamaiio segdn infarmacion del Servicio de Impuestos
Tamaiic (EMT) Interncs

COMPORTAMIENTC POR EVALUACION
DE CONTRATOS
Sin informacién
n

Amiss mas mformarsian sobre Empres.

T

Informacién general teloneidad Documentos Cemportamianto Uniones Ter > it el
)y Contratos,
Administracion de la empresa CONVENIOS MARCO ADJUDICADOS
Fushith: De2ianniin ) RAQSTG T2 Powmednies INGresata par ¢l provied RIS P
13.241.374-6 Administrader MATIAS VERDUGO MIRA
8.878.9501 Administrador MAURICIO BERNARDD CAVIGLIA FUENTES
e Generar contificade de
“W habilided
Usuarios de la empresa ‘ scargar ficha en formato
| = POF |
Nombre Cargo Correo laboral Teléfono Laboral - Te————

Mar Raclararifng rssda

Ficha del proveedor

VENTAS EN MERCADO PUBLICOD

@ HisiL $ 9.118.750.967

RAZON SOCIAL

ETHON PHARMACEUTICALS COMERCIALIZADORA IMP EXP Y

wredo consultado

DlST SPA @ Rovsa man vontan de este
RUT 76.956.140-4 povtedor en Datns Anars

Nombre de fantasia ETHON PHARMACEUTICALS SPA.

Estado de habilidad HABIL {Cumple con los requisitos de inscripcién en el Regisuo de Proveedores)

COMPORTAMIENTO DASE

Estado de ecreditacién  Proveedor acreditado hasta 03-12-2026

Domicilio legal AN BELLO HORIZONTE 845 CF 902 PISO 9 TORRE B, RANCAGUA, REGION DE OMIGGINS
Empresa de Menor No clasifica como Empresa de Menor Temafio seqdn informaeion del Servicio de tmpuestos COMPORTAMIENTS POR EVALUACIGN
Tamafio (EMT) Inmernos, DE CONTRATOS
Bevisa mis informacion sahie Empress de Menar Tamario (EMT) o Sin 'mformacmn
a Revisa 1dos los contraian e aste
- e . proveeder en Gastion de Contratag,
Informacién general Habilidad ldoneldad Documentos Comportamiento Uniones Ter

CONVEMIOS MARCO ADJUDICADCS

© &iproveedor cuenta con drdenes de compra en estado Acepiada y Recepeton ¢ 163! de trato directo ai 0
sl existe un proveedor del blen o semviclo™, Ver drdenes de compra rel i
Administracién de la empresa e Genersr certificado do
Fuenta Te0iamcion Jurada Sel Regiirs dé Proveedores narinac r edor en Murcado Flmues ‘ habilidad
=l
11.529.970:0 Administrador RODRIGO ANDRES DEL CANTO HURTADO [ I -
10.720.7699 Administrader CARLOS ALBERTO VALDES ULLOA : Dozcargar ficha an formato

= PDF




Ficha del proveedor

VENTAS EN WMERCADO PUBLICO

o $3.913.679.482

RAZON SOCIAL
ASCEND LABORATORIES SPA
RUT 76.175.092-5

Perfode consullad,

@ tevisamisventas de asie

proveegor ¢n Datos Abkviog
Nonmibre de fantasia ascend Laboratories SpA

Estado de habilidad HABIL (Cumple con los requisitos de inscripelon en el Reglstio de Proveedores)

COMPORTAMIENTO BASE

4,995

Estado de acreditacion  Proveedor acieditado hasia 03-10-2020

Domicilio tegal 15IDORA GOYENEGHEA 3520 OF 500, LAS CONDES, REGION METROPOLITANA Mot aculnde gug

104

Empresa de Menor No clasifica como Empresa de Menar Tamano segdn mformiacion del Servicio de Impuestos
Tamario (EMT) Internas.

COMPORTAMIENTO FOR EVALUACION
Revisa mas informacion sobre Empresa de Menor Tamana (EM1) DE CONTRATOS

Sin informacion

Sk SO858 b oo e o
Informacgion general Habifidad Idoneldad Docuentos Comporiamiento Unlones Ter > @ fematvdnine s als
Proveelor € Q10N Conyratos.
@ Elproveedor cuenta con drdenes de compra en estado Aceprada y Recepeitn canforme bajo s causal de o directo s CONYVENIOS MARCD ADJUDICAROS

solo existe un proveedor del bien ¢ senicio”,

Ver §rdenes de corman elac

0

Administracién de la empresa

Fusnte: Declaracitn Jurada dol Reg

2l Genevar certificado de
e e e e "W habilidad

Ficha del proveedor

VENTAS EN MERCADO PUBLICO

@ HABIL
RAZON SOCIAL
FARMACEUTICA CARIBEAN SPA
RUT 76.830.090-¢ @O Fovisamas ventas de este
proveedor en Datos Abieriog
Nombre de fantasia Caribean Pharma Spa
Estado de habilidad HABIL (Cumple con los requisitos de inscripeidn en el Regisiro de Proveedores)
COMPORTAMIENTO BASE
Estado de acreditacién  Proveedor acreditado hasta 0108 2027
Domicilio fegal LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO, REGICN METROPOLITANA
Empresa de Menor No clasifice comoe Empresa de Menor Tamano segdn micimacion del Servicio de impuestes
Tamano (EMT) Imemnos. .
COMPORTAMIENTS POR EVALUACION
Revisa mis informacidn sobre Empresa da Menor Tamano (EMT) DE CORTRATOS
Informacién general Habilidad tdaneidad D os Comportamiento Uniones Ter > O Revisatotos los contratos de este
provesdor en Gestibn de Conlratos,

© Elprovegdor cusnta con drdenas de campra en estado Aceprada y Recepe

n conforme bajo |
solo exisie un proveedor del blen o servitio™. Ver frdenes de comipra r

o GSHE t ase kst CONVENIOS MARCO ARJUICADOS

Administracion de la empresa

Fuenme: Declaracidn Jurada 9 Re

_3'/ Generar certificado de
habliidad
14.757.769-9 Administrador JARIEL MELIZ TORRENS

i £ Bescargar ficha en tormato i
4 =  PODF l
! ]

Usuarios de la empresa




