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ANTOFAGASTA,

VISTOS estos antecedentes: Resolucion Exenta
N° 10.624 de fecha 07 de junio de 2023, que aprueba bases administrativas de la licitacién publica ID
2258-90-LR23, emitida por el Hospital Regional de Antofagasta; Memorandum N° 883, de fecha 05 de
septiembre de 2023, de la Unidad de Abastecimiento de este Establecimiento; Acta Adjudicacion N°
153 de 23 de agosto de 2023, correspondiente a la “Licitacién Multiple Kit de ECMO y Set Cardioplegia
Hospital Regional Antofagasta”; Certificado de Disponibilidad Presupuestaria de la Institucién Folio N°
320 de fecha 17 de mayo de 2023, firmado por Jefe de la Unidad de Finanzas del Hospital Regional
de Antofagasta; Cuadro de Criterios de Evaluacion de la Oferta ID 2258-90-LR23; Certificado de Estado
de Inscripcion de Chile Proveedores, el cual se encuentra Habil en el Portal; y

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en el D.L.
N° 2.763, de 1979; D.S. N° 140 de 2004, Decreto N° 38, de 2005, sobre Reglamento Organico de los
Establecimientos de Autogestion en Red, todos del Ministerio de Salud; Ley N° 21.516, de 2022, sobre
Presupuesto del Sector Publico afio 2023; Ley 19.886 de 2003, sobre Bases Contratos Administrativos
de Suministro y Prestacién de Servicios; D.S. N° 250 de 2004, del Ministerio de Hacienda, sobre
Reglamento de la Ley 19.886; Plan Anual de Compras afio 2023, aprobado por Resolucién Exenta N°
19.441, de fecha 23 de diciembre de 2022; Resolucién Exenta RA N° 426/3150/2023, de 28 de julio de
2023, del Servicio de Salud Antofagasta; Resolucion N° 7, de 2019, de la Contraloria General de la
Republica; y en uso de las facultades de las cuales me encuentro investido,

RESUELVDO

' i 1°.- ADJUDIQUESE licitacion publica ID 2258-90-
LR23, denominada “LICITACION MULTIPLE KIT DE ECMO Y SET CARDIOPLEGIA HOSPITAL

REIGIONOAL ANTOFAGASTA”, realizada por este establecimiento, segun el siguiente cuadro de
evaluacion:

340- 1147 KIT DE ECMO CARDIOHELP

Punta .
Proveedor Especi s ol rivador Cantidad | valor unt Puxk Puntaje | Porcentaje Eaﬂdaj: Porcentaje | Req Cumplim [Contl Anterior| Porcentaje [Total ev. téenica + ev.
E
ntrega 10% Tecnka 0% 5% 5% 40% econdmica
KIT DE ECMO CARDIOHELP, INCCLUYE
OXIGENADOR,CONO Y SET DE TUBERIAS,
MKAPLAN | PRE ENSAMBLADO, TODO RECUBIERTO | 47 | g712000 | 60 100 10 100 L) 5 5 L} 100 adjudicada
CON HEPARINA, DURA 30 DIAS, GETINGE
MAQUET, ALEMANLA, COD BE-HLS 7050




Serviciode Salud

Antofagasta

Ministerio de
Salud

- DEJESE ESTABLECIDO, que conforme al

cuadro de evaluacion del numeral precedente la propuesta publica denominada “LICITACION
MULTIPLE KIT DE ECMO Y SET CARDIOPLEGIA HOSPITAL REGIONAL ANTOFAGASTA”, se

adjudica en consecuencia, al siguiente proveedor:

RUT

PROVEEDORES

MONTO C/IVA

78.800.870-8

M.KAPLAN

487.262.160.-

340-0375 SET CARDIOPLEGIA

3°.- DECLARESE DESIERTA las Linea:

Proveedor __|Especificaciones del Proveedor

DISTRIBUCION: N° 988/2023
- Subdireccion Administrativa
- Oﬂpina de Partes o

- Unidad de Abastecimiento
- Unidad de Finanzas
- Unidad de Asesoria Juridica

Kantidad valor unit

Porcentaje| Puntaje | Porcentaje ::;:: Porcent
60% Entrega 10% aje 80%
Tecnica

Req | Contl Total ev.
Cumpli | Anterior e técnica + ev
ik ica_|DESIERTA

4°.- IMPUTESE el gasto que representa la presente
licitacién, al item presupuestario N°2204005003 denominado “Otros Insumos Clinicos” del afio
presupuestario 2023, segun certificado de disponibilidad presupuestaria Folio N° 320 de la unidad de
finanzas, por un valor total de $490.000.000.-

5°.- PUBLIQUESE LA PRESENTE RESOLUCION,
en el sistema de Informacién y Compras y Contrataciéon Puablica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
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1.- En Antofagasta, a 23 Agosto 2023, se retine la comisién de Adjudicacin para evaluar los antecedentes presentados por los diferentes
Proveedores, se procede a revisar y analizar las ofertas recibidas en Licitacién ptblica 2258-90-LR23 por un monto de $ 490.000.000 Bruto.

LICITACION MULTIPLE KIT ECMO Y SET CARDIOPLEGIA

).‘!"' Gobierno
‘_..‘g;,} . de Chile

MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD ANTOFAGASTA

HOSPITAL REGIONAL DE ANTOFAGASTA
UNIDAD DE ABASTECIMIENTO

ACTA ADJUDICACION N2 153

—con una duracién 24 meses.

HOSPITAL REGIONAL DE ANTOFAGASTA
ID 2258-90-LR23

RUT

Proveedor

78.800.870-8

M. Kaplan y Cia. Ltda.

Habil

2.- Los proveedores que ofertaron se encuentran habil en chile compra para gestionar compras segun detalle.

3.- Los criterios de evaluacién analizados para esta licitacion descritos en las Bases Administrativas son los siguientes:

3.1.- Criterios De evaluacién

Factor Ponderacion
Precio 60%
Calidad Técnica 40%

3.2.- Subcriterios de Evaluacién

Evaluacién Calidad

Plazo de Eﬁtrega

Calidad técnica 80%
Cumplimiento de los
requisitos formales 5%
Cumplimiento
contractual anterior 5%

40%

3.3.- Puntuacién de Criterios




Calidad = Se evaluara con nota del 1 a 100 puntos segun especificaciones técnicas solicitadas y envio de ficha técnica de

producto * 0.80
CRITERIOS A DESCRIPCION CUMPLE CUMPLE Puntaje Base Calidad
EVALUAR SOLICITADO SOLICITADO
Caracter(sticas descriptivas de lo Sl NO
ofertado acorde a lo estipulado en las
bases técnicas, dimensiones, facilidad, en
el manejo de la maniobrabilidad y la
operatividad del insumo, certificaciones
de calidad (I1SO, GMP, FDA) y ficha
técnica con imagen adjunta
Resumen Certificacién, Resolucién ISP Dispositivos 5 1
evaluacién Medicos Decreto 1887
1 Ficha técnica con imégenes 5 1
2 Dimensiones 20 1
3 Caracteristicas descriptivas 10 1
4 Maniobrabilidad 30 a |
5 Operatividad 30 1
Total 100

4.- Cumplimiento de Documentacién Administrativa:

RUT Proveedor Anexol |Anexo2 |[Anexo3 |Anexo4 |Anexo5 |Anexo6
78.800.870-8 M. Kaplan y Cia. Ltda. X X X X X N/A

5.0.- - Desiertas e inadmisibles: 1 Lineas Desierta

340-0375 SET CARDIOPLEGIA
Porcentaje | Puntaje | Porcentaje P Porcent Re o ot Porcent e
& 10% Calidad o 0% Cumpli Anterior ie 40% técnica + ev.
Proveedor _|Especificaciones del Proveedor Cantidad valor unit it Teenica |2 ™" | msx | 5% |7 "™ | econsmica |DESIERTA

6.0.- Cuadro Evaluacién:



LIGTACON 2258-90-LR23 KIT DE ECMO

PUNTAJE PLAZO No
_E.NJ.TEEA_ | Descripcion { Cumple lcymple |
Precio 60% 1-2 DIA 100 PTS Certificacione 5 1
Calidad Teenid 40% 3-5 DIAS |80 PTS Ficha Tecnica 5 1
b Subcriterios 6-7 DIAS |30PTS Dimensiones 20 1
Plazo 10% 8YMAs [1 pTs Caract Desc 10 i
Calidad Teeni 80 Maniobrabi 30 1
|Requis Forma 5% Operativid 30 3
N Cump CA 5%) Total Ptos| 100
3401147 KIT DE ECMO CARDIOHELP
Porcentaje | Puntaje | Porcentaje Euntale Porcent Res Porcent Totaley.
0% E 10% Calidad 80% Cumpli m*m técnica + ev.
va .2 Tecnica [** %) mev | s _scondmica
OXIGENADOR,CONO Y SET DE TUBERIAS,
PRE ENSAMBLADO, TODO RECUBIERTO
M.KAPLAN CON HEPARINA, DURA 30 DIAS, GETINGE{ 47 8.712.000| 60 100| 10 100 80 5 5 40 100
340-0375 SET CARDIOPLEGIA
Porcentaje| Puntaje | Porcentaje e Porcent e = eoe. | Porcant Joutey.
60% | Entrega 10% Calided | 1y B0 | VmeN S A | e
Proveedor Es ciones del Proveedor Fantidad valor unit Tecnica m 5% 5% DESIERTA
7.0.- Puntaje especificaciones técnicas de las prétesis cardiacas
No
Descripcion Cumple cumple 2258-90-Ir23
e Certificacione] 5 1
2|Ficha Tecnica 5 b §
3[Dimensiones 20 1
4|Caract Desc 10 I
S|Maniobrabi 30 1
6|Operativid 30 I
Total Ptos 100
1 340-1147 KIT DE ECMO CARDIOHELP At 2 3 a 5 (]
Proveedor &F-clﬂc-clon-s del Proveedor, B 5 20 10 30 30 Total
HELF,
INCCLUYE OXIGENADOR,CONO
M. KAPLAN Y SET DE TUBERIAS, PRE 5 5 20 10 30 30 100

340-0375 SET CARDIOPLEGIA
[Prcv--dur [Elpn:lfl:ndoms del Proveedor !

8.0.- Revisada las ofertas presentadas en las lineas ofertadas, considerando el cumplimiento indicado en las Bases Administrativas y Técnicas,
aprobadas en Resolucion Exenta N.2 10624/2023. Los Referentes Técnicos acuerdan que en esta licitacion se esta adjudicando a proveedor
que cumple con las especificaciones solicitadas en las presentes bases.

Aquel proveeder que sea adjudicado y el monto amerite contrato de acuerdo a las Bases Administrativas debera estar HABIL en el mercado
publico. En caso de presentar INHABILIDAD se solicitara que regularice su situacion a la brevedad para futura gestion de ejecucion del

Contrato e indique que se encuentra en Estado Habil, de acuerdo a lo que indica la Ley de Compras Publicas 19886 DS 250.

Se decide adjudicar a los siguientes proveedores de acuerdo a cuadro de evaluacién quien obtuvo el puntaje mas alto.

Monto Adjudicado
RUT Proveedor Monto Neto c/lva
78.800.870-8 M. Kaplan y Cia. Ltda. 409.464.000 487.262.160




.9.0.- Los integrantes de esta comision declaran lo siguiente:
Al momento de firmar, no tienen ningln conflicto de interés en relacién a los actuales o potenciales oferentes en el procedimiento licitatorio
1D 2258-90-LR23, ni existe circunstancia alguna que reste imparcialidad para la evaluacién de dicha licitacién, en conformidad con lo

dispuesto por el articulo 37 del Reglamento de la Ley N°19.886, de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y Prestacién de
Servicios.

Para constancia firman:

Claudia Leiva Sorta
13.642.324-k
Sub direccién administrativa (s)
Hospital Regional de Antofagasta

FeEa Quispe Viza

16.772.506-6
Jefe Unidad de Finanzas (s) 13.412.691-4
Hospital Regional Antofagasta. Jefe Pabellon Cardiologfa

Hospital Regional Antofagasta
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f,%mggﬁg HOSPITAL REGIONAL DE ANTOFAGASTA

MEJOR
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

FOLIO N°© 320
Antofagasta, miércoles, 17 de mayo del 2023
De conformidad al presupuesto aprobado para esta institucion por la Ley N° 21,516 de Presupuesto del
sector Pablico afio 2023.

ID 2258-90-LR23

Compra Licitacidn

Item Presupuestario 2204005003

Descripcion Item OTROS INSUMOS CLINICOS
Proveedor

Valor Compra $490,000,000

Yessica Quispe V.
Jefe Depto. de Finanzas (S)

Hospital Regional Antofagasta

Ejecutivo de Compra: Rosa Antiquera.
N° Solicitud: 322




