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19/3/286, 15:14

Ficha Licitacion

Licitacion iD: 3827-18-1126

Insumos Dentales. 5.C 3413

Responsable de esta licitacion: | MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO

Fecha de Cierre: 26-03-2026 14:23:00
Reclamos recibidos por incumplir plazo de pago: 41

Descarga bases

@

- Este nimero indica los reclamos recibidos por esta institucidn desde los Gltimos 12 meses hasta el dia de ayer. Recuerde
interpretar esta informacién considerando la cantidad de licitaciones y rdenes de compra que esta institucidn genera en el
Mercadoe Piblico.

@ ; E Faltan 7 dias para que cierre esta licitacion.

Publicada

AN
" ]
Ver “regurias Historial Apernms | Cusdro A A
adjuntos citedion  liotacién o ofercas gbem
— o o Lo

Productos o servicios

sae

X

. Dejar un reclamo sobre
Wl esta licitacién

c jPanidpsﬁtes

Fldor F
Cod: 12141805

Fllor barniz similar a 3M 2.1%, saber neutro en caja de 100 unidades.

Unidades dentales

Cod: 30201903

Composite Flow color A3, en formato jeringa.

12 Unidad

Unidades dentales

Cod: 30201903

2 Frasco

Floruro Diamino en frasco de 5 ml para uso dental.

https:l!www.mercadopublico.cl/Procurement{ModuIeisFB/DetaiEsAcquisition.aspx?qs=5m59nmvkiOVszzEeSTde==
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19/3/26, 15:14

* Unidades dentales
25 Caja
Cod: 30201903
Block de papel articular recto, similar a Rite Dent color azul/rojo, cada caja con 12 block
> Protectores de la pulpa dental
10 Frasco
Cod: 42152454
Formocresol en frasco de 10 ml
g . - - . —
Lubricantes de instrumentos
10 Unidad
Cod: 42281706
Aceite lubricante para uso dental
7 . - R o ]
Unidades dentales
30 Caja
Cod: 30201903
Acido orto fosforico 37.5% , jeringa de 3 gramos, similar a Gel Etchant en caja de 3 unidades.
W UL R R S R
Unidades dentales
50 Bolsa
Cod: 30201903
Eyectores de saliva para uso dental, bolsa de 100 unidades cada una.
T
Unidades dentales
5 Bolsa
Cod: 30201903
Escobillas para uso dental para profilaxis de baja velocidad, bolsa de 100 unidades cada una.
Etapas y plazos

Ficha Licitacion

[

Fecha de cierre de recepcion de la oferta: 26-03-2026 14:23:00

Fecha de Publicacion: 19-03-2026 15:14:17

Fecha inicio de preguntas: 19-03-2026 15:14:17

Fecha final de preguntas: 20-03-2026 14:23:00

Fecha de publicacion de respuestas: 23-03-2026 14:23:00

Fecha de acto de apertura técnica: 27-03-2026 14:23:00

Fecha de acto de apertura econémica (referencial): 27-03-2026 14:23:00
Fecha de Adjudicacion: 06-04-2026 14:23:00

Fecha de entrega en soporte fisico No hay informacién

Fecha estimada de firma de contrato No hay informacion

https://www.mercadopublico.cl/Procurement/Modules/RFB/DetailsAcquisition.aspx?gs=5m5gnmvkiOVFkzzEe8TdGw==
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19/3/26, 15:14 Ficha Licitacién

Tiempo estimado de evaluacidon de ofertas 0 Dias

Demandas ante el Tribunal de Contratacion Pablica

|
' No cuenta con demandas ante el Tribunal de Contratacion Piblica.
|
|

https:,’lwww.mercadopubIico.cllProcuremen‘dModuIeisFB/DetailsAcquisition.aspx?qs=5m59nmvkiOVszzEe8TdGw== 3/3



DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

Especificaciones del Comprador: FIA%or barniz similar a 3M 2.1% , sabor neutro en caja de 100

ACTA DE EVALUACION N° 3827-18-L126

Oferta Presentacién Oferta Programa de
Econdmica | Comportam. | Programade | de Anteced. | Economica | Comportam. | Integridad | Presentacién

Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% Base 20% | Integridad 5% 5% 70% Base 20% 5% de Anteced. 5% Total %
Insumedent CLINPRO CLEAR SIN SABOR - PRESENTACION CAJA X 100 UNIDADES 625.000 71,5 100,0 0,0 100,0 50,1 20,0 0,0 5,0 75,1

3M70201420885 CLINPRO3, ¢ CLEAR TRATAMIENTO CON

FLUORURO TRANSPARENTE, SIN SABOR, 100/ CAJA MARCA
COMERCIAL EXPRESS DENT SPA SOLVENTUM 560.000 79,8 75,0 100,0 100,0 55,9 15,0 5,0 5,0 80,9
MavyorDent Chile BARNIZ CLINPRO CLEAR CAJA X 100U. MARCA 3M 490.000 91,2 75,0 100,0 100,0 63,9 15,0 5,0 5,0 88,9
Dipromed S.A. - Clinpro Clear Sin Sabor Barniz de Fluoruro 100 un 462.500 96,7 75,0 0,0 75,0 67,7 15,0 0,0 3,8 86,4
LARENSE PROFLUORID FLUOR VARNISH CAJA X 100 MARCA VOCO 584.755 76,5 75,0 0,0 100,0 53,5 15,0 0,0 5,0 73,5

Clinpro Clear 2,1%, barniz de fluor, sabor neutro, caja 100
Clan Dent monodosis. Marca 3M. 447.070 100,0 75,0 100,0 100,0 70,0 15,0 5,0 5,0 95,0
MedicalTek CHILE S.A. 7210M CLINPRO CLEAR MINT FLAVOR 100 3M 734,900 60,8 75,0 100,0 100,0 42,6 15,0 5,0 5,0 67,6
Trema OFREZCO 1001000999 CLINPRO CLEAR SABOR SANDIA 100A3N 3M 576.500 77,5 75,0 100,0 100,0 54,3 15,0 5,0 5,0 79,3
Especificaciones del Comprador: Composite Flow color A3, en formato jeringa.

Oferta Presentacién Oferta Programa de
Econémica | Comportam. | Programade | de Anteced. | Economica | Comportam. | Integridad | Presentacidn

Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% Base 20% |Integridad 5% 5% 70% Base 20% 5% de Anteced. 5% Total %
DENTAL LAVAL LTDA. Composite Flow A3 jeringa de 2gr. ALTUS USA. 104.640 82,9 75,0 100,0 100,0 58,0 15,0 5,0 5,0 83,0
Insumedent REVOLUTION RESINA FLUIDA KERR COLOR A3 144.000 60,2 100,0 0,0 100,0 42,2 20,0 0,0 5,0 67,2
COMERCIAL EXPRESS DENT SPA KA34969 COMPOSITE REVOLUTION FORMULA 2 FLOW A3 2GR KERR 147.600 58,8 75,0 100,0 100,0 11,1 15,0 5,0 5,0 66,1
MayorDent Chile COMPOSITE FLOW COLOR A3, MARCA REVOLUTION KERR USA 145.200 59,7 75,0 100,0 100,0 41,8 15,0 5,0 50 66,8

ES70201078196 Composite NanohA-brido FluA-do Filtek Z350 XT
Dipromed S.A. - Flow, A3, PAQUETE CONTIENE 2 JERINGAS ,SE OFERTA POR UNIDAD 150.000 57,8 75,0 0,0 75,0 40,5 15,0 0,0 3,8 59,2

COMPOSITE REVOLUTION FORMULA 2 FLOW A3 2GR MARCA KERR
LARENSE X 1 JERINGA 152.928 56,7 75,0 0,0 100,0 39,7 15,0 0,0 5,0 59,7
Clan Dent COMPOSITE FLUIDO I-FLOW A3 JGA 2GRS I-DENTAL 86.724 100,0 75,0 100,0 100,0} 70,0 15,0 5,0 5,0 95,0
MedicalTek CHILE S.A. COMPOSITE REVOLUTION FORMULA 2 FLOW A3 2GR KERR 215.880 40,2 75,0 100,0 100,0 28,1 15,0 5,0 5,0 53,1




WAVE COLOR A3.- COMPOSITE FLOW BAJA VISCOSIDAD. JERINGA 1
ZAVHER GR. SDI AUSTRALIA. F.VENC.: 06-2028. ENTREGA 48 HRS.- 203.880 42,5 75,0 100,0 100,0 29,8 15,0 5,0 5,0 54,8

Trema 6701000018 Composite Revolution Formula 2 Flow A3 2gr KERR 146.400 59,2 75,0 100,0 100,0 41,5 15,0 5,0 5,0 66,5

=
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ARCIA MALDONADO CASTILLO
ADMINISTRATIVA UNIDAD DE ADQUISICIONES




Especificaciones del Comprador: Escobillas para uso dental para profilaxis de baja velocidad, bolsa de 100 unidades cada una.

Oferta Oferta
Econémica Comportam, Programa de | Presentaciénde | Economica Comportam. | Programade | Presentacién de

Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% Base 20% | Integridad 5% | Anteced. 5% 70% Base 20% | Integridad 5% Anteced. 5% Total %
Cepillo CERDA BLANDA PROFILAXIS
copa Junior Medical, bolsa de 100

DENTAL LAVAL LTDA. unidades 209.500 14,8 75,0 100,0 100,0 10,4 15,0 5,0 5,0 35,4
ESCOBILLAS DE PROILAXIS MULTICOLOR

[nsumedent MARCA ROGIN 65.000 47,7 100,0 0,0 100,0 33,4 20,0 0,0 5,0 58,4

COMERCIAL EXPRESS DENT |k AHWS35100 ESCOBILLAS PROFILAXIS

SPA. NYLON 100 UNID KERR 100.900 30,7 75,0 100,0 100,0 21,5 15,0 5,0 5,0 46,5
ESCOBILLA COPA DURA, BOLSA X

MavyorDent Chile 100UNIDS. STOD USA 115.000 27,0 75,0 100,0 100,0 18,9 15,0 5,0 5,0 43,9
ESCOBILLA C/A CCPA JUNIOR NYLCN

Dipromed S.A. - MEDIA COLOR IMPORTADO 100.000 31,0 75,0 0,0 75,0 21,7 15,0 0,0 3,8 40,5
ESCOBILLA PROFILAXIS NYLON KERR

LARENSE BOLSA X100 UN 113.000 27,4 75,0 0,0 100,0 19,2 15,0 0,0 5,0 39,2
Escobillas nylon duro para uso dental
para profilaxis de baja velocidad, bolsa

Clan Dent de 100 unidades cada una 70.000 *° 44,3 75,0 100,0 100,0 31,0 15,0 5,0 5,0 56,0
ESCOBILLAS PROPHY PROFILAXIS COPA

MedicalTek CHILE S.A. NYLON 200.000 15,5 75,0 100,0 100,0 10,9 15,0 5,0 5,0 35,9
1D CM 2230858 ESCOBILLAS PROPHY
PARA CONTRANGULO. COPA NYLON.
UNIDAD. ZAVHER. ENTREGA EN 48

ZAVHER HORAS.- 162.500 19,1 75,0 100,0 100,0 13,4 15,0 5,0 5,0 38,4
2581000360 ESCOBILLA PROFILAXIS
DENTAL COPA NYLON BLANDA CA CJ.

Trema. 100 U. 31.000 100,0 75,0 100,0 100,0 70,0 15,0 5,0 5,0 95,0

Especificaciones del Comprador: Floruro Diamino en frasco de 5 ml para uso dental.

Oferta Comportam. |Programa de Oferta Programa de
Econdmica Base Integridad |Presentacién de] Economica | Comportam, | Integridad | Presentacién de

Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% 5% Anteced. 5% 70% Base 20% 5% Anteced. 5% Total %
FAGAMIN FLUORURO DIAMINO PLATA

Insumedent 38% FRASCO 5 ML 106.000 65,0 100,0 0,0 100,0 45,5 20,0 0,0 5,0 70,5

COMERCIAL EXPRESS DENT  [Gg2251 FAGAMIN FLUORURO DIAMINO

SPA PLATA 38% FRASCO 5 ML 75.600 91,1 75,0 100,0 100,0 63,8 15,0 5,0 5,0 88,8

MayorDent Chile FAGAMIN FRASCO 5ML. 68.900 100,0 75,0 100,0 100,0 70,0 15,0 5,0 5,0 95,0
SDIB000 Fluoruro de Diamino de Plata

Dipromed S.A. - 38% Fagamin, Frasco 5ml 94.000 73,3 75,0 0,0 75,0 51,3 15,0 0,0 3,8 70,1
FAGAMIN FLUORURO DIAMINO PLATA

LARENSE 38 FRASCO 5 ML TEDEQUIM 87.722 78,5 75,0 0,0 100,0 55,0 15,0 0,0 5,0 75,0
FLUORURO DIAMINO DE PLATA 38%,

Clan Dent FRASCO 5ML. FAGAMIN 83.026 83,0 75,0 100,0 100,0 58,1 15,0 5,0 5,0 83,1
FAGAMIN - FLUORURO DE DIAMING

MedicalTek CHILE S.A. PLATA 38% 99.800 69,0 75,0 100,0 100,0 48,3 15,0 5,0 5,0 73,3

monto minimo $150.000




FAGAMIN.- FLUORURO DIAMINO DE
PLATA 38%. CARIOSTATICO,
BACTERICIDA, REMINERALIZADOR
DENTAL. FRASCO 5ML. TEDEQUIM
ARGENTINA, F.VENC.: 11-2027.

ZAVHER ENTREGA EN 48 HORAS. 117.980 58,4 75,0 100,0 100,0 40,9 15,0 5,0 5,0 65,9
6831000804 FAGAMIN FLUORURO
Trema DIAMINO PLATA 38% FRASCO SML 74.000 93,1 75,0 100,0 100,0 65,2 um‘ 5,0 5,0 90,2

Se sugiere adjudicar la compra al proveedor TREMA DENTAL LIMITADA, RUT 76.128.840-7, por un mento total de $124 95¢
acelini

DIREC

ol g —

ARCIA MALDONADO CASTILLO

ADMINISTRATIVA UNIDAD DE ADQUISICIONES

nple con lo requerido en las bases
e despacho de $150.000.-




Especificaciones del Comprador: Block de papel articular recto, similar a Rite Dent color azul/rojo, cada caja con 12 block

Oferta Compaortam. Presentacion Oferta Presentacion
Econdmica Base Programade | de Anteced. | Economica | Comportam. | Programade | de Anteced.
Proveedor Especificaciones del Proveedar Monto 70% 20% Integridad 5% 5% 70% Base 20%| Integridad 5% 5% Total %
Papel articular recto 12 block de
80 micras, 144 hojas en total
ROEKO Aleman, vencimiento en | No se ajusta
DENTAL LAVAL LTDA. |2027-08 a EE.TT 0 0 0 0 0 0 0 0 0
No se ajusta
Insumedent PAPEL ARTICULAR RECTO a EETT 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
COMERCIAL EXPRESS  |GE1015 PAPEL ARTICULADOR
DENT SPA RECTO RITEDENT 153.000 100,0 75,0 100,0 100,0 70,0 15,0 5,0 5,0 95,0
CAJA PAPEL ARTICULAR RECTO
BICOLOR, MARCA DOCHEM CON | No se ajusta
MayorDent Chile 12 BLOCKS a EETT 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
CAR21595 Papel Articular Block 12
Dipromed S.A. - Unidades Ref, 21595 172.500 88,7 75,0 0,0 75,0 62,1 15,0 0,0 3,8 80,8
PAPEL ARTICULAR RECTO LPI CAJA | No se ajusta
LARENSE X12 UND a EE.TT 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
PAPEL ARTICULAR RECTO RITE
Clan Dent DENT CAJA CON 12 BLOCK 157.575 97,1 75,0 100,0 100,0 68,0 15,0 5,0 5,0 93,0
PAPEL ARTICULAR RECTO
RITEDENT (12 BLOCKS X 12 HOJAS
MedicaiTek CHILE S.A.  |CADA) 190.000 80,5 75,0 100,0 100,0 56,4 15,0 5,0 5,0 81,4
9901001009 PAPEL ARTICULAR
VARIOS IMPORTADO X 12 No se ajusta
Trema. LIBRILLOS a EE.TT 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Especificaciones del Comprador: Formocresol en frasco de 10 ml
Oferta Comportam. Presentacion Oferta Presentacion
Econdmica Base Programade | de Anteced. Economica | Comportam. | Programade | de Anteced.
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% Integridad 5% 5% 70% Base 20%| Integridad 5% 5% Total %
Insumedent FORMOCRESOL 10ML 50.000 61,1 100,0 0,0 100,0 42,8 20,0 0,0 50 67,8
ALFO33 PULPODENT, SOLUCIA®N
COMERCIAL EXPRESS  |INTRAPULPAR (FORMOCRESOL
DENT SPA 7%) 10 CC. MAGQUIRA 30.570 100,0 75,0 -100,0 100,0 70,0 15,0 5,0 5,0 95,0
FORMOCRESOL FRASCO 10ML.
MayorDent Chile DENTECH 60.500 50,5 75,0 100,0 100,0 35,4 15,0 5,0 5,0 60,4
Dipromed S.A. - FORMOCRESOL- 10ml 35.000 87,3 75,0 0,0 75,0 61,1 15,0 0,0 3,8 79,9
LARENSE FORMOCRESOL 10ML MAQUIRA 30.740 99,4 75,0 0,0 100,0 69,6 15,0 0,0 5,0 89,6
Clan Dent FORMOCRESOL MAQUIRA 10 ML 36.130 84,6 75,0 100,0 100,0 59,2 15,0 5,0 5,0 84,2
MedicalTek CHILE S.A. |[FORMOCRESOL- 10ML MAQUIRA. 36.000 84,9 75,0 100,0 100,0 59,4 15,0 5,0 5,0 84,4
2101000900 FORMOCRESOL
Trema 10ML MAQUIRA 34.500 88,6 75,0 100,0 100,0 62,0 15,0 5,0 5,0 87,0




Especificaciones del Comprador: Aceite lubricante para uso dental

Oferta Comportam. Presentacion Oferta Presentacion
Ecandmica Base Programade | de Anteced. | Economica | Comportam. | Programade | de Anteced.
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% Integridad 5% 5% 70% Base 20% | Integridad 5% 5% Total %
Aceite F1 400ml. con vencimiento
en 2027-02 + Boquilla FG +
Boquilla CAy PM, marca W&H,
DENTAL LAVAL LTDA.  |procedencia Austria 278.880 21,1 75,0 100,0 100,0 14,8 15,0 5,0 5,0 39,8
Aceite lubricante marca Lubcon,
alemAjn. 300 ml. Incluye boquillas
para lubricar turbina y
micromotor y otra para pieza de
Cila_ mano y contra Aingulo. 151.260 38,9 100,0 0,0 100,0 27,2 20,0 0,0 5,0 52,2
ACEITE SPRAY VOXO BENDECHK
Insumedent 550 ML 89.900 65,4 100,0 0,0 100,0 45,8 20,0 0,0 5,0 70,8
COMERCIAL EXPRESS KA10047597 LUBRICANTE KERR
DENT SPA 200MLKERR 58.800 100,0 75,0 100,0 100,0 70,0 15,0 50 5,0 95,0
ACEITE LUBRICANTE 200ML.
MayorDent Chile MARCA KERR USA 559.000 99,7 75,0 100,0 100,0 69,8 15,0 5,0 5,0 94,8
Pronomed 34571-29 SURGISLIP 420.000 14,0 75,0 100,0 100,0 9,8 15,0 5,0 5,0 34,8
Aceite Lubricante Para Turbina
Dipromed S.A. - Spray 200m!| 68.000 86,5 75,0 0,0 75,0 60,5 15,0 0,0 3,8 79,3
LUBRICANTE UNI SPRAY 200ML
LARENSE KERR 60.880 96,6 75,0 0,0 100,0 67,6 15,0 0,0 5,0 87,6
ACEITE LUBRICANTE PTURB.SPRAY
Clan Dent BENDECHK 550ML 59.660 98,6 75,0 100,0 100,0 69,0 15,0 5,0 5,0 94,0
ACEITE LUBRICANTE
MedicalTek CHILE S.A. |P/TURB.SPRAY BENDECHK 550ML 85.000 69,2 75,0 100,0 100,0 48,4 15,0 5,0 5,0 73,4
2101000029 ACEITE LUBRICANTE
SPRAY CON BOQ. 200 ml.
Trema MAQUIRA 65.000 90,5 75,0 100,0 100,0 63,3 15,0 5,0 5,0 88,3
Especificaciones del Comprador: Eyectores de saliva para uso dental, bolsa de 100 unidades cada una.
Oferta Comportam. Presentacion Oferta Presentacion
Econdmica Base Programade | de Anteced, Economica | Comportam. | Programade | de Anteced.
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% Integridad 5% 5% 70% Base 20% | Integridad 5% 5% Total %
Eyector de saliva 15cm. largo,
transparente con flexible interno,
bolsa de 100 uni. Marca ASA DENTAL
procedencia [talia, vencimiento en
DENTAL LAVAL LTDA.  |2029-05 172.350 60,9 75,0 100,0 100,0 42,6 15,0 5,0 5,0 67,6
Insumedent EYECTOR DE SALIVA 115.000 91,3 100,0 0,0 100,0 63,9 20,0 0,0 5,0 88,9
COMERCIAL EXPRESS  |GE750 EYECTORES BOLSA 100 :
DENT SPA UNIDADES CRAMBERRY. 105.000 100,0 75,0 100,0 100,0 70,0 15,0 5,0 5,0 95,0
EYECTOR SALIVA MARCA ASA, BOLSA X
MayorDent Chile 100U. 125.000 84,0 75,0 100,0 100,0 58,8 15,0 5,0 5,0 83,8
ROMINACO01 Eyectores de Salive
Dipromed S.A. - Desechables BS x 100 150.000 70,0 75,0 0,0 75,0 49,0 15,0 0,0 3,8 67,8




LARENSE EYECTORES BOLSA X100 CRANBERRY 113.950 92,1 75,0 0,0 100,0 64,5 15,0 0,0 5,0 84,5
EYECTOR DE SALIVA BOLSA 100 UN,

Clan Dent MARCA ASA DENTAL- ITALIA 126.050 83,3 75,0 100,0 100,0 58,3 15,0 5,0 5,0 83,3
EYECTORES DE SALIVA BOLSA X 100

MedicalTek CHILE S.A. |UNDS 149.500 70,2 75,0 100,0 100,0 49,2 15,0 5.0 5,0 74,2
5301000500 EYECTOR DESECH.
TRANSP. 100 u. 15 cms. LARGO CAB.

Trema FUA ASA ITALIA 107.500 97,7 75,0 100,0 100,0 68,4 15,0 5,0 5,0 93,4

bases administrativas y obtiene el mayor puntaje.

ol e

C

MARCIA MALDONADO CASTILLO

ADMINISTRATIVA UNIDAD DE ADQUISICIONES




Especificaciones del Comprador: Acido orto fosfA’rico 37.5% , jeringa de 3 gramos, similar a Gel Etchant en caja de 3 unidades.

Se sugiere adjudicar la compra al proveedor INSUMEDENT S.P.A., RUT 76.712.267-5 por un monto total de $191.709 %_.%_:n_c_ao. péf

administrativas y obtiene el mayor puntaje.

AL 00

RCIA MALDONADO CASTILLO
ADMINISTRATIVA UNIDAD DE ADQUISICIONES

Oferta Comportam. Presentacion Oferta Presentacion
. Econdmica Base Programa de | de Anteced, Economica | Comportam. | Programade | de Anteced.

Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% Integridad 5% 5% 70% Base 20%| Integridad 5% 5% Total %
kit de 3 jeringas de Acido
ortofosforico al 37% en gel azul,
cada jeringa de 4ml, marca ALTUS, .
procedencia USA,, incluye 2 puntas | NO se ajusta

DENTAL LAVAL LTDA. aplicadoras, vencimiento en 2027-03 aEETT 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
ACIDQ ORTOFOSFORICO GEL

Insumedent ETCHANT 37.5% 3 X 3 GR KERR 161.100 100,0 100,0 0,0 100,0 70,0 20,0 0,0 5,0 95,0
KA31297 ACIDO ORTOFOSFORICO

COMERCIAL EXPRESS GEL ETCHANT 37.5% 3 JERINGAS DE

DENT SPA 3 GR KERR 167.700 96,1 75,0 100,0 100,0 67,2 15,0 5,0 5,0 92,2
Acido orto fosfA’rico 37.5% , jeringa
de 3 gramos, similar a Gel Etchant
en caja de 3 unidades.MARCA KERR

MayorDent Chile USA 171.000 94,2 75,0 100,0 100,0 65,9 15,0 5,0 5,0 90,9
MI10060010 Acido OrtofosfA¥rico | NO se ajusta

Dipromed S.A. - 37%X 3 Jer. 2,5 MI aEE.TT 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

3 ACIDO FOSFORICO 37% 3 JERINGAS - No se ajusta

LARENSE CONDAAF, MARCA AAF DE BRASIL a EE.TT 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
ACIDO ORTOF MICRODONT 37% x 3 | NO se ajusta

Clan Dent JER. 2,5 ML aEE.TT 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
ACIDO ORTOFOSFORICO AL37% % 3 | No se ajusta

MedicalTek CHILE S.A. JGAS 3 GR C/U EASY GEL a EE.TT 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
SUPER ETCH.- ACIDO
ORTOFOSFORICO 37%. JERINGA GEL .
GRANDE 12 GRS. SDI AUSTRALIA. No se ajusta

ZAVHER F.VENC.: 10-2027. ENTREGA 48 HRS.- aEE.TT 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
5261000866 Acido OrtofosfA’rico

Trema Gel Etchant 37.5% 343gr KERR 162.900 98,9 75,0 100,0 1000 /" eof _ . 150 5,0 5,0 94,2

\0ad de P _
i Ser el priovepdor fille cumple con lo requerido en las bases




DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

N°114

MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO

ID: PE-MUN-00482 / PE-UND-05235 / 262972
FECHA DE EMISION:08-04-2026

Quien suscribe certifica que se cuenta con recursos para financiar la Adquisicion de Insumos
Dentales, mediante el Programa Estrategia de Salud Bucal.

Imputacion presupuestaria : 114-05-71-014-008
Afio ejercicio presupuestario : 2026

Monto total contemplado en el presupuesto : $134.613.518.-
Monto comprometido a la fecha ; $0.-

Monto comprometido por el acto administrativo ~; $1.365.243 -
Saldo final ; $ 133.248.275.-

Informacion Adicional (Opcional) : | Licitacion Publica N°3827-18-L126 (Obl: 1254)

Proveedor Adjudicado: Clan Dent Comercializadora Ltda.
Solicitudes de Compra N° 3413. Rut:77.371.920-9

3412, 3410 y 3411 Monto Total Adjudicado: $635.214.- VA incluido.
Concepto Compra: Flior Barniz, Composite Flow Color A3.

Informacion Adicional (Opcional) : | Licitacién Publica N°3827-18-L126 (Obl: 1255 )

Proveedor Adjudicado: Trema Dental Limitada.
Solicitudes de Compra N° 3413. Rut:76.128.840-7

3412, 3410 y 3411 Monto Total Adjudicado: $124.950.- IVA incluido.

Concepto CompraEscobillas para uso dental para profilaxis
y Floruro Diamino..
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Informacion Adicional
(Opcional)

Solicitudes de Compra
N°3413. 3412, 3410y
3411

Licitacion Piblica N°3827-18-L126 (Obl:
1256 )

Proveedor Adjudicado: Express Dent Spa.
Rut:78.378.160-3

Monto Total Adjudicado: $413.370.- IVA
incluido.

Concepto Compra: Block de papel articular
recto, formocresol de 10 ml, aceite
lubricante para uso dental y eyectores de
saliva.

Informacion Adicional (Opcional)

Solicitudes de Compra N°3413. 3412, 3410
y 3411

Licitacion Publica N°3827-18-1126 (Obl:
1281)

Proveedor Adjudicado: Insumedent SPA.
Rut:76.712.267-5

Monto Total Adjudicado: $191.709.- IVA
incluido.

Concepto Compra: Acido Orto Fosférico
37.5%

JONATHAN

ERIC URRUTIA

CARRILLO

Firmado digitalmente por
JONATHAN ERIC
URRUTIA CARRILLO
Fecha: 2026.04.27
13:26:37 -04'00

JONATHAN URRUTIA CARRILLO
ENCARGADO DE CONVENIOS Y PROGRAMAS




DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

DECLARACION DE AUSENCIA DE CONFLICTOS DE INTERESES Y DE CONFIDENCIALIDAD
DE LA COMISION EVALUADORA LICITACION ID 3827-18-L126

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

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

* Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comn, 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.

¢ 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 cuestion litigiosa
pendiente con alglin oferente en el proceso de compra en cuya evaluacién participo.

* Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en 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 estan asociados o comparto o comparten despacho profesional con dichos
asesores, representantes legales o mandatarios para el asesoramiento, la representacién o el mandato.
Ni yo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comin, tengo o tienen amistad intima
0 enemistad manifiesta con alguno de los oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacion
participo, ni con los administradores de las entidades o sociedades oferentes en dicho proceso, ni con
Sus asesores, representantes legales o mandatarios.

* Ni yo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o0 aquella con quienes tenga hijos en comun, he o han tenido intervencién
como perito o como testigo en el proceso de compra en cuya evaluacion 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 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
afios servicios profesionales de cualquier tipo y en cualquier circunstancia o lugar a dichos oferentes o
interesados.

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

g fphuel @ nin_migh Q Grph_ehin @ v mphicl | G Muricipalidad #SadeHurtae
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mismo grupo empresarial, como matrices, filiales o coligadas, en los términos definidos en el articulo
96 de laley N° 18.045.
* No he emitido opinién, por cualquier medio, sobre el proceso de compra en cuya evaluacién participo
' 'y cuyaresolucion 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 evaluacion.

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.

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

Padre Hurtado, 08 de Abril de 2026.-
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DECLARACION DE AUSENCIA DE CONFLICTOS DE INTERESES Y DE CONFIDENCIALIDAD
DE LA COMISION EVALUADORA LICITACION ID 3827-18-L126

Yo, MARCIA MALDONADO CASTILLO, cédula nacional de identidad N° 11.225.629-6, con 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 comiin, tengo o tienen interés, en los
términos indicados por el inciso tercero del articulo 44 de la ley N2 18.046, sobre sociedades an6énimas.

* 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 resoluci6n del proceso de compra en cuya evaluacién participo.

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

* Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comtn, tengo o tienen parentesco de
consanguinidad dentro del cuarto grado o de afinidad dentro del segundo, con cualquiera de:los
oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacién participo, ni con los administradores de las
entidades o sociedades oferentes en dicho proceso, ni con sus asesores, representantes legales o
mandatarios, ni estoy o estdn asociados o comparto o comparten despacho profesional con dichos
asesores, representantes legales o mandatarios para el asesoramiento, la representacién o el mandato.
Ni yo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comtin, tengo o tienen amistad intima
o enemistad manifiesta con alguno de los oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacion
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 comiin, 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
o interesada directamente en el resultado de dicho proceso, ni he o han prestado en los dos Gltimos
afios servicios profesionales de cualquier tipo y en cualquier circunstancia o lugar a dichos oferentes o
interesados.

e No me he desempefiado en los tltimos veinticuatro meses como director, administrador, gerente,
trabajador dependiente o asesor, consejero o mandatario, ejecutivo principal o miembro de algiin
comité, en sociedades o entidades oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacién participo. Se
entenderan también comprendidas dentro de esta causal aquellas entidades que formen parte de un
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mismo grupo empresarial, como matrices, filiales o coligadas, en los términos definidos en el articulo
96 de laley N° 18.045.
e.  No he emitido opinidn, por cualquier medio, sobre el proceso de compra en cuya evaluacion participo
.y cuya resolucién se encuentre pendiente.
o No he participado en decisiones en que exista cualquier circunstancia que me reste imparcialidad
" respecto del proceso de compra en cuya evaluacién participo.

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

Por Gltimo, 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 sera rechazada y el respectivo funcionario no podra participar en la Comisién Evaluadora.

- Sila informacién contenida en la presente declaracién es falsa, ha sido enmendada o tergiversada, el
funcionario sera excluido de la Comisién Evaluadora y podra quedar afecto a sanciones administrativas
o penales segun corresponda. Debe tenerse presente que faltar a la verdad respecto de lo informado en
una declaracién jurada puede traducirse en la comisidn del delito de perjurio, en virtud del articulo 210
del Coédigo 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, 08 de Abril del 2026
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