MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD ANTOFAGASTA
HOSPITAL REGIONAL DE ANTOFAGASTA

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO.

HOSPITAL

ANTOFAGASTA

ACTA DE EVALUACION N.°197

“BACKUP CENABAST COMPRIMIDOS VARIOS”

ID. N.° 2258-219-LQ24.

1. En Antofagasta, a 7 de enero 2025, en dependencias del Hospital Regional de Antofagasta,
se reline la comision de Adjudicacion para evaluar los antecedentes presentados por los
oferentes, interesadas en participar en este proceso licitatorio, se procede a revisary analizar

las ofertas recibidas.

2. Estan presentes en este acto, la siguiente comision de evaluacion por parte del Hospital
Regional de Antofagasta.

Nombre RUT Cargo Correo Electrénico
funcionario funcionario
Dr. Pedro 12.395.001-1 Subdirector subdirmedicahra@redsalud.gov.cl
Usedo L. Medico
Claudia 13.642.324-k Subdirector subdiradministrativa@redsalud.gov.cl
Leiva S Administrativo
Q.F. 7.871.952-4 Jefe Farmacia rosana.ramos@redsalud.gov.cl
Rosana
Ramos B
Q.F. 8.631.437-1 Jefe Dept. ricardo.zamora@redsalud.gov.cl
Ricardo Logistica y
Zamora R. Farmacia
lvannia 17.388.654-3 Jefe de jefe.abast. hra@redsalud.gov.cl
Jofre CH Abastecimiento
(s)
Yessica 16.772.506-6 | Jefe de Finanzas | Jefe.finanzas.hra@redsalud.gov.cl
Quispe V
Q.F. Jose 17-985.817-7 Farmacia josem.cisternas@redsalud.gob.cl>
Cisternas C

3. Presentaron ofertas en la plataforma de Contratacién y de Compras Publicas
www.mercadopublico.cl, para participar de este proceso de Licitacion los siguientes

oferentes:

N° |Rut ¥ |Proveedor Estado
1|77.615.297-8  |Alembic Pharmaceuticals SpA Aceptada
2|76.328.242-2  |ASPEN CHILE S.A Aceptada
3(76.598.564-1  |Blau Farmaceutica Chile SpA Aceptada
4|76.830.090-9 |Caribean Pharma SpA Aceptada
5|77.240.238-4  |EMCURE CHILE Aceptada
6/78.026.330-K  |Etex Farmaceutica Limitada Aceptada
7|76.956.140-4  |ETHON PHARMACEUTICALS SPA. Aceptada
8|76.065.775-1  |FAES FARMA CHILE Aceptada
9|76.285.229-2  |GALENICUM CHILE Aceptada

10|85.025.700-0  |GLAXOSMITHKLINE CHILE FARMACEUTICA LIMITADA|Aceptada
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11|76.133.312-7 | HOSPIFARMA Aceptada
12|96.884.770-8 |ITF Labomed Farmaceutica Limitada Aceptada
13|79.873.270-6 | LABORATORIO BIOTOSCANA FARMA SPA Aceptada
14 |77.596.940-7 | LABORATORIO CHILE S.A. Aceptada
15|76.237.266-5 | LABORATORIOS ANDROMACO S.A. Aceptada
16 |91.637.000-8 | LABORATORIOS RECALCINE S.A Aceptada
17191.650.000-9 |Laboratorios Saval S.A Aceptada
18 |76.532.214-6 | Medtrade E.l.R.L. Rechazada
19|80.621.200-8 | Merck S.A. Productos Farmacéuticos Aceptada
20|80.447.400-5 | MUNNICH PHARMA MEDICAL SPA Aceptada
21(96.945.670-2 | NOVOFARMA SERVICE SA - FERRING Aceptada
22196.945.670-2 | NOVOFARMA-FERRER Aceptada
23|76.669.630-9 | OPKO CHILE S.A. Aceptada
24|96.981.250-9 | PFIZER CHILE S.A. Aceptada
25|76.113.734-4 | PHARMATECH Aceptada

4. Se procede a la revision de los antecedentes solicitados en el punto N° 15“Contenido de la
propuesta” de las Bases Administrativas Generales:

a) Evaluacion Técnica (40%)
[SUBCRITERIO| EVALUCION TECNICA = PUNTAJE
SC1
Certificacion GMP “vigente” de la planta de procedencia | Si=25 ; No=0
o productora final
ISC2
Producto de Referencia o Equivalencia Terapéutica (si | Si=20 ; No=0
corresponde):
- Presentar resolucién otorgada por el ISP
SC3 Procedimiento de Almacenamiento y Distribucion: Si=20; No=0
- Certificado que acredita cumplimiento de la
Norma Técnica N°147
SC4
Programa de Farmacovigilancia (FV) Si=10; No=0
- Informe de cumplimiento de actividades de FV. | Se asignara 5 puntos por
Resolucion emitida por el ISP (= 1 afio) cada solicitud
Profesional Quimico Farmacéutico a cargo y via
de comunicacion
SC5 Denuncias sanitarias de retiro de mercado. No posee retiro de
mercado=20
Posee retiro de
mercado=0
SC6 Cumplimiento de los requisitos formales (Anexo 1-2-5-7- | Presenta todos los
8-F-30) anexos = 4
Presenta en forma
parcial=2
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SC7 Programa de integridad 1 % Presenta anexo = 1

parcial=1
No presenta anexo =0

Presenta en forma

SC9: Evaluacion de Comportamiento Contractual (ECC):

Para aplicar los descuentos, se utilizara la siguiente tabla:

" Tipos de incumplimiento
Se le haya cursado multas. -4
Se le haya hecho efectivo el cobro de garantias de seriedad de la oferta | -4
o de fiel cumplimiento del contrato a causa de incumplimiento.

Se le haya puesto termino a un contrato por causa irhphtable al -12
contratista
TOTAL -20 ptos

b) Evaluacion Econémica =60 %.

Puntaje= Precio minimo entre oferentes x 100 x 60%
Precio oferta evaluada
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1SN T
6. Aclaratorias. No aplica.
7. Ofertas inadmisibles. No aplica.
8. Lineas desiertas. No aplica.
9. Resultados de Evaluacion.
213-0005 AMOXICILINA JAC CLAY.CM 875/125 MG ENVASADO EN BLISTER
deDenuncias e Programa | Compottami 7
Especificaciones del Proveedor " |Famacougi Jsanitarias | . e enlo | Total EvTecnica | Totalfinal
2PV geretrode integridad 1] Conectial
I PRODUCTO EQUNALENTE TBRAPEUTICO, REG. F- - o
CPAOCHLESA | pymung. canx 20 comprmanos &0 5 » .} 10 n 4 1 <4 K] % [ADIDOAR
(BEBMOXCILNASAC CLAVUL 5751125 X 14
+f COMP REC.. OPKO. AMOKICILINA/CLAYULAHICO | 24000 nm 5 % i) 2N 10 il 4 1 -16 Y a7
AC..REG 5 F-2301, VCTO 08:2006. LOTE
POI4QTT 1535 ¢n 2 dias. Sin
0020 0 P50 DO B K
oo i :
Gntidad | Precio '{w [Referencia ofto defPrograma delcanitarias [0 de  losige Comportami
Proveedor Especificaciones del Proveedor . |BvEcondmicavigente” desmmmruw“wmm integridad 1 enfo | TotalEv.Tecnica | Totalfinal
lla planta de|Terapéuica fento  ylancia (FV) P flormales R contrachual
dasais Lei Meedribgnide % m 448
FLCLCS00C0N?. FLUCLOXACLIA SIMG X 12
COMP.. MINTLAB. FLUCLOXACLINA, REG 15 F-
5| 9890021, YCTO 06-2006. LOTE F240821 - i 08 &0 0 0 2 10 2 I 1 % 5 % R
7800063120201, Entrega en 2 dias, Sin costo por
flete. Monto miniro de despacho 50.000
TR FUCTOTACTRR S0 KTTCAY, 1
PHEI2. pycionaciina 500y, FUSCRS, MLAB, VENCE: | T2 1o & 0 0 0 5 2 : 1 ' " n
106 206, PLAZQ DF ENTREGA: 243 DS |
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0 R po B
IC(:’M [Producto el o
Relerencia of Procedimi B ﬂ i
Cantidad [igente”  dejEquivaiencia Ge{Programa de), 2 Comportami
Proveedor | Espacfcacones del Proveedor e e randnicals plra e Famacoig| U1 [oists (PORAMA | o o Tonica | Tl el
Ofertada | Unitarko 1 g sanitaias [Bmales :
iprocedencia |(si ento ylancia (FV) 12 contraclual
o productoafcoresponde) Dstbucion: deretiode m integidad 1
lira : Imercado, %
COMPRMIOOS 40MG.35 - ACKLOVR -
BIOEQUIVALENTE - CALA POR 35 COMPRIMIDO -| 24000 136 3 % 2 2 5 2 ‘ 1 4 % g
ANTVIRAL: F13105 - GENERCOS
BOEQUNALENTES - VIGENCH SUPERIOR A 24
T20-10-74683 ACKLOVR 400HG 35C REG59 -
4518 EQUNALENTE TERAPEUTICO Aciclovy 400 | 24000 n ) % 2 2 10 2 4 1 4 3 % |ADIUDICAR
mg 35 Comprimdas , venc: 3107-2007, Se
TANODS1 ACCLOVI B 400 NG ESTCA. X 35
Caplhzan Pharma | COMP. 120, ciclovr 40 my, F-A310523, MILAB,
Carlbesn Pharma | p— 0 "
b | VBICE 02, PATD CEEATREGH: 243 2 0 | & | @ Bl 2] - . b L
DS
EUROVIR 400 mg - ¢ 15 comprinidos 100 8 8 5 2 0 10 .| 4 1 4 kil k-]
COMP...SEVEN PHARMA. AOXLOVR. REG 67 F-
A1 22710, VCTO 01-2027 - 8903726209609, Entrega | 24000 21} 5 % 2 2 10 2 4 1 -6 ') o
n 2 dizs. Sin costo por fete, Monta minimo de
0 0 800 DO B R
(Certiicacion |Producta &
G\:no' cogeniao dopogara it
Cantidad | Preco i o :
Proveedsr Especiicacionss el Proveedr e caninicale s olTaphtics Ancan Famecol s (Progama | Yool B Teeica | Tt vl
Ofertada | Unitario i i sanitarias [omales  [de
procedencia |(si o yjancia FY) e 42 contractual
lo productoralcomes ponde){Distibucidn reirode har ntegridad 1
final ] mercado. b h
ADIUDICAR
sboralorios Save seaplica
oboreler 25 320 g oy a0y -x 3 conprinidos 0 m 5 % 0 0 2 2 4 t <4 K L] [.. pJ 4
;‘
desempate)
ACCLOBIXCOMP. [BEMCCLOVR BOHG X 0
GO | COMP.. SEVEN PHARMA. ACKCLOVIR REG 59 F-
\ o 2L.¥CTO 012007, LOTE ACYIHONAA - wo 504 ) 0 2 » b 2 4 1 15 bt ]
P 8903726209615, Entrega en 2 dias. Sin costo por
flete. Monto minimo de despacho 50.000
SEVOTY ACKLOVR B 10 MG C), X 30 COMP.,
Acclo 80 g, FAIVZ, SEVRN PR, | " " i " . o § A i . " =
VENCE: 01.07-206, PLAZO DE BNTREGA: 243
s
213-0388 AMOXICILINA CP 500 MG ENVASADO EN BL
lo de los
ialenci g Comportami
Cantidad Y _|Denuncias [requstos  [Programa 2
Proveedor Especificaciones del Proveedor Econd i ento | Total BxTecnica | Total final
‘ Ofrtata sanarias omass e | :
eretiode “333 intgridad
mercado. \i
i T
SOMG.21 - AMOYICLIN - BIOEQUNALENTE -
CAAPOR 1 CAPSULA - PENCLNOTERAPU: F- | T2O0 4 3 % 2 2 5 . 4 1 4 ® ]
1518 - GENERICOS BIOEQUVALENTES - GBI
SUPERIOR A 24 MESES, SE ADJUNTA FICHA
TEIEER . Avoricin 0 g, FAS UG, | T E) 5 0 il 0 5 0 ) 1 4 bt} ]
£ VENCE: 31-10-207, PLAZD DE ENTREGA: 24
DIFEM PHARMA AMOXICLIA REG P F-1374.
70 04202, LOTE 203132104 - TR010000074| 7200 9 & [ 2 i 10 2 ! 1 -16 » 8 [ADUDICR
$A Entrega en 2 dis. S costo por flete. Monto
0 Ob P 500 00 B
lg::msn oducto G2 :
Referencia o|Procedimien o * i
Gntidad | Precio INigente” de{Equialenca [lo de{Programa de| i ama | ]
homedr | Epuchacsdebuny | um: " [vimricals i e Tempetca A Famacol|_ I m“‘“: frog wlo | Total By ecica | Tetal e
exedeocia 5l ¢ Jmlo ylanela ) anitarias 1-25m conlmctial
o prductoaleorespund Dt eretio de g‘;" inegridad 1
final 4 imercado. i %
TOXCT00CORT 15T CLOTRCL IR 300G K 17
CAP...OPHO. CLOXACLIVA. REG 5P F-2984.
VTO 01:202. LOTE POTINS - TRGHEISHST, | 4600 .l 80 0 ] 2 10 2 4 1 16 % 84 [ADIDICAR
Entreqa en 2 diés, Sin costo por fete. Monto
mitimo de despacho S0.000
GENDOTS CLOXACLINA 500 MG BCTH. X 12
. | caps., CLOXACL A S00mg, F-1298421, 0PAO
@ i}
CHRLES A VEICE o0 205, PO € i 0 i 0 0 b} 4 1 4 3 &
ENTREGA: 243 0U5
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2 0 D R
(Cumpiimient
b o 0 de los
; Epecian i Cantidad Precio 5 oy une requisitos  |Programa el | Total B Tecnica | Totaitoal
oy 5 Ofertads | Unitario lacia gy [sanitarias [Pes. e cetacial
de etiro de WTM"'”"'Sinmum
Imercado. %
T ORI YT
CAJh POR B COMPRIMIDO - MACROLIDOTERAPIA:
MUNNICH PHARMA
BACHPRARMA  g0ug . GENERKDS VARKS - VGENCIA ) my 5 » 0 .} 5 2 ¢ 1 4 » %
SUPERIOR A 24 MESES, SE ADJUNTA FICHA
MNOE M L X8
COMP. 100, ERTROMICINA, B-107620, MILAB, - i % i =
VENCE: 0106207, PLAZO DE ENTREGA: 243 L y y g 5 3 . »
DIAS
COMP... MINTLAB. ERITROMICIA REG 5P B-
1016, ¥CTO 02-2028. LOTE B240201 -~ 1200 185 3 % 0 2 1] 0 4 1 -16 % 78 [ADIUDICAR
A, 7500063110615, Entrega en 2 dias, S costo por
6300 PRED D ADO
(Cetiicacion [Producto de] Cumpimient
CMP |Referencia of Procedimien
| i & : - o de os]
Cantidad Precio i i
Proveedor Especificaciones del Proveedor E planta defTerapéutica |Almacenam |Famnacowgil| il T e ento | Total Bv.Tecnica | Total final
Ofertads | Unitario . lete  ylaciary) [onitarias [Pmas  fg SR
o Distrbucion: deretio de 7«:«:@” Eintegridad 1
final mercado.
REGSP F-14411 EQUNALENTE TERAPEUTICO
Prednons 20 mg 20 Comprimdos Recublertos | 48000 s 80 F:] 2 2 0 2 4 1 -4 k] 9 |ADIUDICAR
venc: JO09-2077, Se adjunta documentacion
3 "
A 2OMG X 20
COMP.REC... LABORATORIQ CHILE. PREDNISONA,
REG 5P F-14411. VCTO 03-2627. LOTE FFOT ~ 45000 B n % 0 bl 10 0 4 1 16 7] <)
7800007803801, Entreqa en 2 dias, Sin costo por
flete. Manto minimo de despacho 50.000
213-6910 PREDNISONA CM 5 MG ENVASADO EN BLISTER
én [Producto ce]
i Refoercia ofProcedinicn Fgihe
Gntidd | Precio |Vgente® h L B oo o Reethigts 1
ke pcihacine daprosor | e (B plnta defTerpéuti A i [rencas e oM | erto | TotalBvTeonica | Tl
ety Iprocedencia [isi ete yfancia Py [[oniarias [Omaks g contmctial
b deretia de [A2870 H280ycyigog ¢
E T8-30)
imercado, %
[COMPRIMIDOS SMG.20 - BOEQUIVALENTE - CAJA
CHPHARMAL - POR 20 COMPRIMIDO - CORTICOTERAPI S %i N
1594 SSTBMIC: F-176 - GENERICOS ' 3 & 2 3 g 2 4 1 4 % &
BIOCQUNALENTES - VIGENCIA SUPERIOR 4 24
MECFC SF AN UINTA BCHA TECNKA DESPACHO
MINOTAT PREDHISONA SHG X 1000 COMP.,
* [Predniona 5 m, F-137620, MLAB, VENCE: 0105] %6000 1 » ] 2 ] 5 2 4 1 4 B 57
1008, PLAZO DE ENTREGA: 2 4 3 DUAS
~ PRORTOUSCONY. TEEFREDRISORE S5 70
COMP. LABORATORIO CHILE, PREDNISONA, REG
1SP F-1400, VCTO 09-2026, LOTE EYGN - 56000 u 2 5 2 2 10 2 4 1 15 % &
TB000O7 175057, Entrega en 2 dias. Sin costa por|
flete, Monto minim de depachn 90
1400 EQUIVALENTE TERAPEUTICO Prednisona 5 i i
g Ciorabdat e WO RR S 60 % 2 2 10 2 4 1 4 k'] % |ADUDICR
ta doc fon técnica, ¢ de]
8 DROCO ONA 0 ATO ASAD
BLITER
0 R ey Denuncias Pr
Cantidad Pracio GMP of defPrograma de| 'l: o de iein p
Provesdor Especificaciones del Proveedor FE ” viaih i [Farmacoiga [SN1BraS | coioe 0 | Total BuTecnica | Totalfrel
Clertada | Unhtarlo s plnta e Tesaphuten et y{ancia ) [Jere0de fe o ” fintegridad 1] o
i lisi i mercado. %
TIORTr TR PRI U,
FLUDROCORTISONA ACETATO, PRODUCTO
REFERENTE. REG ISP: F-2148224, Fabricante: -
HAUPT PHASA AMARES, GHBH ALEWANL, o] 50 5 2 ] 10 2 [ 1 -4 » % [ADIWDiCAR
[Presentacidn: Caja x %00 comprimidos produc to)
rado. V] i
p DA O 00 b
Certficacion |Producto del
lowe IReferencia o{Procedimien ‘:" ": "':
s Cantidad | Precio Vigente” h to de|Programa de 4 o
Provesdor Especificaciones de Proveedor vEconbmicalla planta de{Teraptica [A vigi feushon ' rograma || T Total By Tecnica | Totalfal
oiadet | Tk ocedereia fisi oo ylancia ) [Sanitarias h'*‘ﬂ de contrctial
i iy de etira de J"‘"’*’ integridad ¢
Imescado e %
n mg - Chndamicina
clohidrato de Pfuer. Precio ofertado
comesponde a1 Cipsula. Evase de venta: caja| 4800 s n % 0 bl 10 20 4 1 o ® 61
que contiene 16 Cipsulas, Registro ISP N'F-
11924, venc: 2900108, Se adjuntan
CLNDOJOOCAPS. (BECLINDAMICINA 300MG X 16
CAP.., VITAFARMA. CLINDAMICINA, REG ISP -
25019, VCTO 09:2026. LOTE J0718K/1 - w0 ] Y 0 0 2 10 » 4 1 % i 6
7806130011205, Entreqa en 2 dias. Sin costo por
fiete. Monto minimo de despacho 0.000
X8
CAP., CUNDAMICINA 300, F-2501524,
VITAFARMA S, VENCE: 3092006, PLAZO 0 | 0 m &0 0 2 0 v 2 4 1 ¢ 1 % JADIUDICAR
ENTREGA: 24 3 DUS
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059 RITRO 0 D B
Productc oo |cumpiimient
jome lo de los
tidad Vigente”  dofE quinlencia [io de|Programa e
Proveedor Especificackones del Proveodor e i planta dofTerapiusics AL e P | o A Tenics | T
Ofwrtada | Umitarie [procedencia |isi ot y{ancia Fy) [52nitarias ol o contractuai
lo bucion de refirc de T“‘"m“" lintegridad 1
inal jmercado. %
CLATOS0OCOMP. CLARITROMICINA SD0MG X 14
COMP.. CHEMOPHARMA. CLARITROMICINA, REG
of 18 Fraa0, veTo 07-202. LoTE o7reRd - nm 2 50 o 2 2 10 2 4 1 1 = 7
780004104087), Entrega en 2 diss. Sin C0sto por
22100605 CLARITROMICINA COM 500 MG -
BIOEQUIVALENTE, CAJA X 14 COM BE, REG. 5P F)
o 2 4 1 4 £ % [awoican
13875/24, FECHA DE VCTO 30-06-2027, DESPACHO| 51 = L = o x
EN 62 Dias,
; F13825,
COMP. REC.. Claritromicina 500 my. F-1 32524 no 27 & o 2 0 2 4 1 " Iy 7%
ANOROMACO, VENCE: 30-04-2017, PLAZO DE
00 BAP P 300 0O R
[Froducio oe)
Me Retorancia of Procedimien priny
% defPrograma do it
Cantidad | Precio roquisiion
Proveedor Especificaciones del Proveedor i s Planta ‘ e R s 66 | Vot tevacin | il
prosscansi [l ;116 oo ylamia ey | [Shekialas | E0UN e conlraciual
lo de retiro de 8530 Jintegridad 1
B ercado.
GBPNOJOOCAPS . RITMENAL J00MG X 30 CAPS..
SANITAS. GABAPENTINA. REG ISP F-7420 VCTO
01-2077 - TROOO3BO45751, Entrega en 2 dias. Sin 19200 (=) b 20 2 10 2 4 1 -16 £ k)
oMo por flete, Monto minkmo de despacho
50,000
2100600 GASEX CAP - GABAPENTINA 300 MG -
BIOEQUIVALENTE, CAJA X 30 CAPS BE, REG. ISP F — S
13190123, FECHA DE VCTO 30-12 2026, DESPACHO) : e ) x 2 n & b 1 4 2 8 [ADIUDICAR
4w s,
SNIONZ RITMEMAL B 300 MG ESTCH. X 30 CAP.
WP, Gabapentha 500 mg, 74272, SANITAS,
VBNCE: 0112:0075, PLAZO DEENTREGA: 243 | O - b o o o ! al 4 1 = » n
ous
o oP 0 DO EN B
cacion [Producto de 5
> o do ios]
Gntidad | Pracic de[Proprama del ; Comportami
Proveedor Especificaciones del Provesdor & Econd plasta i o wshon = {Pregrama TR VS EvTecnica | Total Snal
Ofertada | Unitario lprocedencia fisi ot ylancia (Fvy [sanhtarias [lormales gy contractual
(Anexo 125}
o de retiro de Jintegridad 1
o, |"22
T3T50T CITALOPRAR CONP. RECUBINTOS
204630 - CTALOPRAM - BIOEQUIVALENTE -
unvioipiaa]  camror RECUBERTO - e s
MEDICAL 594 ANTIDEPRESIVO: F-1725308 - GENERKOS 4 = = N 2 5 o 4 1 4 = L
BIOEQUIVALENTES - VIGENCIA SUPERION A 24
MESES, SE ADJUNTA FICHA TECHICA. DESPACHO
CTLPOO20COMP . (BEXCITALOPRAM 20MG X 30
[COMP REC.. LABORATORIO CHILE. CITALOPRAM,
[RES 57 F-26604. VCTO 012027 - 7ac0ocrmson,| 1m0 19 & 5 P 2 0 n 4 1 .16 2 % |owoow
Entreqa en 2 dias. Sin costo par flete, Monto
i de despacho 50.000
MINOZ24 CITALOPRAM B 20 MG X 30 COMP . 100,
CRalopram 20 py, F-1775323, MILAS, VENCE: 01- 51 o 2 0 5 xn 4 1 - 18 &
01-2028, PLAZO DE ENTREGA: 2 A ) DiAS
15
[Froducio cel ;
etroncia ofProcedinien [
le" i defPrograma def 2
Al |Denuncias Proy 1]
planta " e enlo Tatal Ev.Tecnica | Total final
procedencia [(si ento ylancia Fvy [sanitarias o contractual =
o tibacién: lde reteo de rwor‘-m“ integridad 1
[final mercado. %
MG 30 COMP REG ISP F.26530 EQUIVALENTE
LABORATQEO | TERAPEUTICO Hidroxicloroquina Sulfalo 200 mg.
CHESA | 90 Comprimdor Recublertos, venc: 1o, | PO L » » 2 10 2 1 1 4 ® % |aoumes
Se adjunta doc umentaclon técaka, certificado
de farmac ovigllancia, poiltica de canje,
HORXOZ00COMP . (BEREUMAZINE 200M0 X 0
COMP_ REC_. SANITAS, HIDROXICLOROQUNA.
o 15| REG 18P F-1m705, vCTO 012026, LOTE OO - | 21600 1568 5 % x P 10 2 4 i % o 79
TBOOUS9T, Entrega on 7 dis. St costa por
fiete. Monto minimo de despac ho 50000
SHI001] RELMAZHIE 8 200 MG X 30 COMP. REC.
M, HORDXCLOROQUNA SULFTO 20vg. F- | -
TE7U21, SANITAS, VENCE: 30-11-2025, PLAZD DE ‘ " A " ) o o o 4 1 4 15 53
ENTREGA: 243 DuS
1 006 0 B
Cantidad | Precia de|Programa de el Compottami .
Proveedor Especificaciones del Provesdor v E: % equisitos  |Programa - .
Ofertacs | Unkaria L i e Tatal B Tecnica | Total fnal
ylancia (Fvy  [Sanilarias # contraival
deretiro de mﬁmwmn 1
- cado. =
[COMP REC.. LABOMED. LEFLUNOMIDS. REG 5P F|
24835, VCTQ 01-2007 - TEFRN 01 Entrega $600 wry n 2% Fl 20 10 20 4 1 18 3 57
en 2 dis. Sin costo por fete. Monto minimo de
despacho .00 |
420007197 - SOLIVO COMPRIMIDOS 20 my
LEFLUNOMIDA X 30 COMPRMIDOS, REG 159 F- 600 1 60 25 20 20 5 20 4
1 Y] % %
26157, Despacho en 1 dias. Flete incluido, AAiow
EMCO004 SOLVO B 20 MG ESTCH, X 30 COMP.,
LEFLUNOMIOA 20, 28615721, BWCURE, -
™ VENCE: 31-42:2025, PLAZO DE ENTREGA: 74 3 s x e 2 o o 2 4 1 < 16 £
ous
T T TrComRT
PRINCIPIO ACTIVO LEFLUNOMIDM 20 MG
REGISTRO SANITARID F-12692/23 i
BIOEQUIVALENTE, verc: 12-01-2006, FLITE w -, L 2 o 5 x L] 1 “ ] B
INCLUIDO -DESPACHO EN 7 DiAS/48 HORAS i
RECUBIERTOS 20 MG ILEFLUNOM DAY [
PRESENTACION DE VENTA CAJA X 1000 Cw, REG a0 s 57 s 20 10 Eo) 4 4 1 8
ISP F-24815/19 MONTO MINWMO DE DESPACHO
$150.000 WETO




HOSPITAL

ANTOFAGASTA

MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD ANTOFAGASTA
HOSPITAL REGIONAL DE ANTOFAGASTA
UNIDAD DE ABASTECIMIENTO.

J§; 214-0017 CLOZAPINA CM 100 MG ENVASADO EN BLISTER

fcaclon [Produeto o] Cumplenient
[ome [Referencia of Procedimien P T X
i de|Programa de|
Gantidad | Precio [Py 4 s LR oA, o ot B Tediies | T
Proveador Especificaciones del Proveedor Ofertada | Unitario vocodencia [l g Y F9) |brmales 4“ oorirachal
. de retro de [0 12500 egrigay 1
lo D 18530
final cado. ud
™
BIOEQUIVALENTE, CAA X 30 COMPRMIDOS,
REGISTRO 1SP: F-2734723, FABRICADO POR 2400 s (] 2 20 1 10 20 4 3B 8 IADJUDICAR
ALBWBIC PHARMACEUTICALS LTD,,
PROCEDENCIA: INDIA, VENCIMIENTO: ENERO
RIDOTE1 LODUX 100MG X 200 COMP, Clozapina
100 my, F-2188720, SYNTHON CHILE LTDA.,
™ I 1 -4 ® n
VENCE: 31-01:2027, PLAZO DE ENTREGA: 24 3 » v 2 . - B
s
214-0018 OXIBUTININA CLORHIDRATOP CM 5 MG ENVASADO EN BLSTER
rificacion [Produciode]
- GMP Relerencia ofPro PR
] gente” o ograma del Compariami
Proveedor Especificcionas del Provesdor . e Je planta def Terapiuica i [Famacon s"’m""m‘”, 3if] ez :'. M | eto | Total BeTeenica | Toat
rias
procedencia |(si oo yfancia (FV) L (Anes0 128 10cvidad 1 oo
o 7-8-F-30)
mefcado, %
. Ul e
SYNTHON. OXIBUTININA. REG ISP F-0681/11.
oJ 10 09202, LOTE 3037344 - Tac0o0mon0ezs,|  1sscn s & 1 2 ) 10 2 4 1 1 u 8  [apuoiow
SPA, Entreqa en 2 dias. Sin costo por fete, Monta
ko de despacho 50,000
RIDO39 URICONT 5 MG OXIBUTININA X 100
(WF.‘[hhﬂmhhonmhlsm, F “s
B6B121, SYNTHON CHILE LTDA., VENCE: 01-09- 3 » ¢ 2 o ' x ¢ 1 4 » ®
0T, PLAZO DE ENTREGA: 1 A 3 DIAS
DROXILO CP 500 MG ENVASADO EN BLISTER
o
[t P & &
= Y 0 de log
Cantidad Precio Vigente™  de|Equivalencia {lo defPrograma def Comporami
Proveedor Especificaciones del Proveedor e plants. def Tempéutica A [Famacosa| e S ::""‘"" ento | Total BvTecnica | Total et
procedencia |(si ento ylancia (FV) conractual
o o lderetrode g“;';“ integridad 1
firal imercado, %
CAPSULAS S00MG.8 - BIOEQUIVALENTE - CAlA
H por.s cesus - cermosponmoTERS £ 1200 103,95 50 = x 2 5 x ¢ 1 4 ® % |owocw
8674 - GENERICOS BIOEQUIVALENTES - VIGENCA
SUPERIOR A 24 MESES, SE ADJUNTA FICHA
12100590 CEFADROXILO CAP 500 MG -
BICEQUIVALENTE, CAJA X B CAPS BE, REG. BPF- 2000 "
518120, FECHA DE VCTO 31-08.2007, DésPActio | G & ko s 2 A L 4 1 * B H
4 2 Dis.
MAINOZB2 CEFADROKILO SODMG X 504 CAPS, BE.,
| Cetadrario 500 mg, Fegra0, iLss, vince: o1 120 02 51 a x 0 5 2 4 1 b 18
083077, PLAZO DE ENTREGA: 2 4 3 04§
3 L]
CATS.. MINTLAB. CEFADRONILO, REG ISP F.4074,
£ VCTO 08.2077. LOTE HI31250 - 7800063120911, 12000 59 50 a 2 "y 10 0 4 1 16 2 &
Entrega en 2 diss. Sin costa por flete, Monto
minine de despacho 50.000
1, M 4 1
F-21104 EQUVALENTE TERAPEUTICO Cafadroxilo
1080 Manohidrato 500 mg 14 Cipsulas , venc: 31-10-
of )
1 2 | o, :
Gared Se adjunta documentacion técnica, 12000 169 3 % 2 2 0 » ¢ 1 P 5 &
- certificado de farmacoviglancia, politica de.
canje, devoluciones y norma GHP. Despacho
en 72 horas desde emuion de documento
0039 0 DO
0 de los]
Cantidad | Precio defPrograma d o
Proveedor Especificaciones del Proveedor e i e Programa enio | Total Ev.Tecnica | Total final
Ofertada | Unitas Vlancia Fyy [sanitarias [omales 4 P
: deretro de |AMX0 1280100 aq g
TEENN e
Imercado. %
ToSTTOY -
Regitro 5P F.22353. EQUVALENTE
TERAPEUTICO. Estuche contiene 10 “a 4750 0 x 4 1 4 B &
comprimidos. Principia ac tvo: Voriconazol,
IJ7 L
MG. EQUIVALENTE TERAPEUTICO, REGISTRO ISP
F2H4121, PRESENTACION CAJA X 10 o ] 0 2 4 4 % &
COMPRIMIDDS RECUBIERTOS, FABRICANTE: MSN
p——LAROAATORMES SRNATS | AUTED tirys
MSHO024 YORKONAZOL 8 200 MG X 10 COMP.,
VORKOKAZOL 200me., F-2448118, MSH, VENCE: ® = » . " » 3 . "
2 - % |
31032027, PLAZO DE ENTREGA: 24 3 DUS LA
214-0041 LETROZOLET CM 2,5 MG ENVASADO EN BLISTER
o ™ femce e ]
[Mgente”  defE quralenc defPrograma :
Especifcaciones dol Pravesdor po— i 4 Ao oo [Ponuncias iqastes  [Programa
Ofertads | Unitario b o M&U sanitarias [bmaiss |4, enlo | Tolal Bv.Tecnica | Totalfinal
Jpracedenc Y actual
o etrbucién; derstiro de ‘T"&";"’ 2 ntogridad 1
Imercado. g %
Letrozol 2.5 m x 30 cimprimdos recublertos
B.E Regstro ISP; F-27707 Monto minimo no 36 2 % 2 20 10 20 4 1 o n
despacho: 200.000
LTR202 SCOMPRE. LETROZOL Z.5MG X 30 COMP.|
REC. SIRON. LETROZOL. REG ISP F. 26934, ycro
3012077 - N, Etregaen 2dim. Sin| 2 192 8 0 2 x I 0 4 " DR
:mww‘h\cmmhdmm ! » u B mR
50.000
COMP. REC., LETROZ0L 2.5 mg,, F-2256211,
SEVEN PHARIA, VENCE: 01052006 pLa20 08 | 1 il “ B 2 0 0 Y 4 1 4 % n
24579 CAJA X 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS,
e VCTO 30-10-2028 Productos Bivequiaientes 8F na s % 25 n 0 10 0 4 1 v B 6
con flete incluido, despacho hasta 48 hy.
i gt e |




MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD ANTOFAGASTA
HOSPITAL REGIONAL DE ANTOFAGASTA
UNIDAD DE ABASTECIMIENTO.

FY, 214-0044 TOPIRAMATO CM 25 MG ENVASADO EN BLISTER

Especificaciones del Proveedor

HOSPITAL

ANTOFAGASTA

Cantidad

Programa
de

integridad 1
%

enlo Total Ev.Tecnica

Total final

TPRRO0SCOMP. (BEMMATO 25 MG X 60 COMP
REC. EUROFARMA. TOPIRAMATO, REG ISP F-
<f 26008, VCTO 01-2027 - TB000460047ST, Entrega
fen 2 dias. Sin costo por flete. Monto minkre de
despacha 50,000

o1gden de Loma mento qinimo de
(GALOOE? TOPMTAE B 25 MG ESTCH. X 28 COMP |

TOSFRT TUPIVITAE 25 W TOpV et REG 5P
F-27381, CAJ X 78 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
VCTO 30-12-2006.Productos Bivequiaientes BE
£l con fete incluido, despacho hasta 48 hs.
hibiles pasteriares a recepe kin conforme de

REC. MP, TOPIRAMATO 25 my., F-2238121,
‘GALENICUM, VENCE: 01-01-2027, PLAZO [€

214-0049

ENTREGA: 2 A 3 DS
e

RECUBIERTOS PRINCIPIO ACTIVO TOFIRAMATO
25 MG REGISTRO SANITARIO F-11994/22
BAOEQUIVALENTE, venc: 18-12-2026, FLETE

INCLUIDO-DESPACHD 5 2 DUAS /48 HORAS-MIN

LEVETIRACETAN

Especificaciones del Provesdor

nm

n

o de los|

Programa

Compodami |
integridad 1
125{%

ento. Total Bv.Tecnica
tual

Total inal

FTo0sT Iy TERITAC 1
MG, REG. F-265%0/72. PRODUCTO EQUIVALENTE
TERAPEUTICO, CAJA X 30 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS, YENCMIENTO 30-02-2027. PLAZO
0F ENTREGA § DiAS HABLES, MONTO MINMO OE|

4 =

Caribean Phrry | COMPREC,, Lewetracetam 1600 g, F-2267721,

SEVOIS LEVETIRACETAM 1000 MG X 30

SEVEN PHARMA, VENCE: 20-02-2027, PLAZO DE
ENTREGA: 24 1 DIAS.

w

TV TR TORDC oMY TEELE TG
30 COMPREC... SEVEN PHARMA, LEVETIRACETAM
REG ISP F-22677/16. VCTO 03-2027. LOTE
E24175% - B01726250365, Enivega en 2 diss.

5 costo por flate. Monto minimo de despac hol
e L
COMPRMIDDS PRINCIPIO ACTIVO
LEVETIRACET AM. 1030 MG REGISTRO SAHITARIO F|

I5P: F-21481 CAJA X 30 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS, VCTO J0-04- 2026.Produc Loy
Bfcon llrl:'l'(m

B7

5 Levetirac et
a12Meses - [SB:F-172092) - Con cert, GMP |
Plete incluido, ficha full

Especificaciones del Proveedor

w08

®

Frograma
de

enlo
contracual
integridad 1
%

Total Ev.Tecnica

Total final

CPRFOVOOCOMP. (BEIGIABRI 100MG X 30 COMP..

MERCK. CIPROFIBRATO. REG ISP F-18484, VCTO

01-2027 -~ TPO1800507S, Entrega en 2 dias. Sin

€osto por fete. Monto minem de despacho
50.000

Tos s

5
)

GIABY 100MG Ciprofibwato- ¢aja x 60 comp

REG. 15 F-1M484.21 _ Fecha venc. 31-08:2026

Despacho dentro de 3 dias hiblles _Monta
minino fac turacidn 300.000 pesos netos

Ciprofibratn 100 mg, F-2805724, ALPES CHEME,
VENCE: 28:02-2026, PLAZO DE ENTREGA: 141

Especificaciones del Proveedor

Precio
Unitaria

Programa

de
integridad 1
[%

ento | Total Ev.Tecnica

Total finai

ACNCDOOACOMP . (BEISQUELIUM 4G X 30
COMP.. SYNTHON. ACENOCUMAROL. REG 5% F-
9091, VCTO 04-2027. LOTE D2401830A
7800008011502, Entrega en 2 dias. Sin costo por
fiete. Monto minimo de despacho 50,000

84 ADJUDICAR

D612 BQUETHD & 10 [X -
Acenocumurol 4 mg, 30121, SYNTHON CHLE
LTOA., VENCE: 01-01-2027, PLAZO DE ENTREGA: 2
A3

SSUVSS ALEEROW 3% TRTE Y 20 CONPRenoeTs

PRINCIIO ACTIVO ACENOCUMAROL 4 MG
REGISTRO SANITARIO F-16094/22

BIOEQUIVALENTE, ven:: 25-04-2026, FLETE

Especificaciones del Proveedor

HCL DESPACHD EN 2 DIAS /48 HORAS ML
214-D056 CALCIO/VITAMINA D FORTE CP 500 MG/400 Ul ENVAS,

ADO EN

"2

Producto de
[Referenc)

Equialencia [to

120-10-64203 CALCTT O O FORTE 60CA RGP T
6753 - Calcio Carbonato /Vitamina-D-
Colecak Herol 13504 mg-mg 60 Capsulas, venc:
20-04-206, 5¢ adjunla documentacion técnica,
certificado de farmacovglancia, politica de

216000

P

Programa

de
integridad 1
%

Comportami

ento
contrachual

Total Ev.Tecnica

Total final

% ADJUDICAR

95009389 ELCAL D PLUS CAP. - CALCIO IONICO
ELEMENTAL 500 MG / VITAMINA DI 400 UI, CAJA
X &0 CAPS, REG. P F-12802/23, FECHA DE VCTO
3012:2026, DESPACHO EN 02 DiaS

216000

s

(831352 CAPRIMIDA D FORTE CAJA X 30 CAPSULAS
PRNCIPIO ACTIVO CALCIO 500 MG;
COLECALCIFEROL 400 UN (VITAMINA D3).
REGISTRO SANITARID F-14334/19 , venc : 1809
2025, FLETE INCLUIDO-DESPACHO EN 2 DIAS /48

neom

7




HOSPITAL

[
ANTOFAGASTA

MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD ANTOFAGASTA
HOSPITAL REGIONAL DE ANTOFAGASTA
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214-0057 LOSARTAN CM 50 MG ENVASADO EN BLISTER

Cantidad

Proveedor Hicationes del Proveedor
Fp £t Ofertada

enlo  ylancia (FV)

contractual
1

Total final

TATOTYEY TUSKRT AR POTRSIT MG S B
REGISP F-13734 EQUVALENTE TERAPEUTICO
Losartan Potdsico 50 mg 30 Comprimidos
Recublertos , venc: 34-10-2007, Se adjunta
documentacion téenica, certificado de

ADIUDICAR

PR SR o
1200 COMP, REC., Losartan 50 my., F-2700622,
OPKO CHILE 5.A, VENCE: 01-11-2028, PLAZO DE
ENTREGA: 2 A 3 DIAS

s

COMP.. OPKD. LOSARTAN. REG 57 F-27006.
41| VCTO 08-2026. LOTE PWIHITE ~ 780462086246, 162000
Entrega en 2 dias. Sin costo por flete, Monta

8 214-0065 NAPROXEND CM 550 MG ENVASADO EN B

Proveedor Especificaciones del Proveedor

05

de|Programa def

ento. ylancia (Fv)
fintegridad 1|
%

contractual

TSI RAPROXEND SUDKO B COWP. FEL.
SEMG.10 - HAPROXENO - BIOEQUIVALENTE -
Cala POR 10 COMP. REC. - AHALGESICO-

Total final

ANTINFLAMATORIO: F-13868 - GENERICOS
T K10

COMP. REC., Naprokeno 550 me, F-138634,

EUROGESK: FORTE 550 mg - x 10 comprimdos no

NPRADSSOCOMP, NAPROXEND S50MG X 10

| comp REC.. MINTLAB. NAPROXBNO. REG ISP F-
{187, vCT0 042026, LOTE D240494 -
7800063001544, Entrega en 2 dias. Sin casto por

Ton

as

T26-10-17639 NAPROYEND SO0 S50 G T0CR
REG.ISP F-7542 EQUIVALENTE TERAPEUTICO
Kaproxene 56dico 550 mg 10 Comprimidos o
Recublertos , venc: J0-08-2027, Se adjunta
documentacion técnica, certificado de

ADIUDICAR

423 W [0 SODICO COM i 0|

550 MG - BIDEQUIVALENTE, CAJA X 10 COM REC

BE, REG. ISP F-13848/24, FECHA DE ¥CTO J1-12-
2026, DESPACHO EN 02 DiAS

Proveedor Especificaciones del Proveedor

55

Precio

97

do[Programa cef

tribucion.

oo ylancia (FV)

integridad 1
%

Compotami
enlo

Total firal

TR TTIS8 ACEVATOUAWIDR 25090 20K
REG 5P F-583 - Acetamlamda 250 mg 20
Comprimidos, venc: 31-08-2027, Se adjunta 4800
documentacion técnica, certificado de

ADJUDICAR

e S
3 TG X0
COMP.. MINTLAB. ACETATOLAMDA. REG 1P F-
T 4115, VCTO 042027, LOTE D240432 -~ 50
PA 7800063111032, Entrega en 2 dias. Sin costo por
flete. Monto minimo de despacho 50,000

ma

WINGZZ5 ACETATOLAMICK 250 MG ESTCH, X 10

15 | CoMP. 100, ACETAZOLAMIDA 250, F432920,

MILAB, VENCE: 0106-2026, PLAZO DE ENTREGA:
243085

0089 TOPR 0 DOENB

Proveedor Especificaciones del Proveedor

"

Compottami

contrac fual

Total final

TPRRGTOGLOM. (BETOPWTTAE TOAG X 2
<f COMP REC., GALENCUM. TOPRAMATO. REG 5P| 7200
F-22379. VCTO 03-2026. LOTE 0302682 -

a2

T T TOPIVITRE TO T TOT2Termy KOG TSP
F-22379 CAJA X 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS,
£ | VCTO 36-12-2026 Productos Bioegumientes BE nm
con fiete includo, despacho hasta 43 b,
hibiles pesteriores a recepcion conforme de

ADIUDICAR

GALDOSS TOPIVITAE B 100 MG ESTCH. X 28

COMP. REC. MP, TOPRAMATO, F-2237921,

GALENICUM,, VENCE: 01-03-2026, PLAZO DE
ENTREGA: 2 A 3 DiAS

n

RECUBIERTOS PRINCPIO ACTIVO TOPIRAMATO
100 MG REGISTRO SANITARIC F-11956/22
BIOEQUIVALENTE, venc: 25-12-2026, FLETE

INCLUIDO-DESPACHO EN 2 DIAS/48 HORASMIN

00

00 000 <F c0

EC 150 NG ENVASADO EN BLI

0 e
214-0090 BICALUTAMIDA CM R STER

3

Cantidad

Proveedor Especificaciones del Proveedor

Unitario

defPrograma de|

]

ntegridad 1
I+

anlo
contractual

Total final

BCLTOISOCOMP. (BEMIOLEY 15045 X 30 COMP.
REC.. SYNTHON. BICALUTAMIDA. REG 5P F-
PHARMACEUTICALS| 17057, VCTO 012027 - 7800008000084, Entrega 60
5 fen 2 dias. Sin costo por flete. Monto minimo de

‘despacha 50.000

o

ADJUDICAR




MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD ANTOFAGASTA
HOSPITAL REGIONAL DE ANTOFAGASTA
UNIDAD DE ABASTECIMIENTO.

HOSPIIAL

ANTOFAGASTA

114-0091 BICALUTAMIDA CM REC 50 MG ENVASADO EN BLISTER

Produclo de| a1
Ew Refeecie ofProcetimien b
Gntidad | Precio | vigente"  defEquivalencia |0 de{Programa del 3
Proveedor Especifcaciones del Praveedor e plania efTeraputca e amacoi [ -eed ke frograma | bl | T
Jeti lsf Iprocedencia (si et ylenciapy) [SEAIaS Wmu“n i conlmctual
lo productoralcormes ponde)| Distribucion: de retiro de 13F30) lintegridad 1
Jfnal 3 imercado.
BT TOUSICORY.. [EEEWCALTARIIR ST WG 30
COM.. SEVEN PHARMA, BICALUTAMIA, REG 159
F2683/16, YCTO 00207 - s0sise, | 10 1 & 0 2 n 10 2 4 1 1% 2% &  bowvoow
Entrega en 2 dias. Sin costo por flete. Monto
i de despacho 0000
T
Carlgean Phaima | COMP. REC, Bralutamda 50 my, F2sam1,
10 m !
N SEVEN PHARMA, VENCE: J0.04-207, PLAZO DE & 0 . . ’ 2 4 1 4 L 76
MEIETRD T
! 214-0100 ARIPIPRAZOL CM 15 MG ENVASADO EN BLISTER
w [Producta def
Relerencia
cisd | wece Ngente” defEqualenciafic  delPrograma def °f"""pwm
Proveedor Especificaciones del Proveedor planta dof Terapéutica i [Fi gl eno | Total Ev.Tecnica | Tolal finai
S| R I I T i e contactal
b irbecidn: e reiro e ;‘“‘“ 8 ntegridad 1
[final mercado. %
RIPPRAZOL COMPRMIDOS 13 g -
BIOEQUIVALENTE, CAJA X 30 COMPRIMIDOS,
REGISTRO ISP: 2771023, FABRICADO POR %400 ™ 51 % 0 » 5 P 4 % @ |ouion
ALEMBIC PHARMACEUTICALS LTD.,
VENCMIENTO: OCTUBRE 2025 - CERTIFICACION
ALBOOB ARIPPRAZOL B 15 MG ESTCH. X 30
COMP., ARPIPRAZOL 15 my, FZ771003, e -
ALEMBK, VENCE: 31-12-2025, PLAZO DE @ 0 2 L » 2 4 L 4 2 &
ENTREGA: 243 IS __L
BET810 AZYMOL 15MG CAJA ¥ 30 COMPRMIDOS,
PRNCIFIO ACTVO ARIPIPRAZOL 15 MG i &
REGISTRO SANITARIO F-14665/20 & 5 L o § L 4 1 L E &8
BOEQUNALENTE, venc: 2072028, RLETE
v
21145 CAAS X 28 COMPRIMIDOS, VCTO 3004
27 Productos Bioequivalenttes BE con flete
inchido, despacho hasta 48 hs. hibdes 0 n 2 % 2 2 10 2 4 1 4 K] ™
posteriores a recepcion conforme de orden de|
compra, monto minimo de fac turacion 150.000
2140102 A CM 10 MG ENVASADO EN BLIST
[Certicacion [Producto o]
GMP Relerencia Kitsniing
Cantidad Precio [Mgente” de|Equivalencia flo defPrograma def i ; Comportami i
Proveedor Especificaciones del Proveedor planta dofTerapsica |Abmacenami Pomnclas jmpdelms . Progama |- o)yt Tocnia | ol
Ofertada | Unitarie dorcia [ io yjancia ) [S0101ISS omales  1de el
lo i e retro de m;*‘-wms
[final jmercado. %
TTIT0 CKTUBERIAFRRK CTURRIORATO BE
sfeowr. pecauc oo soruaie ol i
POR 1000 COMP. REC. - RELA ANTE MUSCULAR: @ 3 2 - 5 2 4 t 4 % B
F-12151 - GENERKLOS CLINICOS - IGENKIA
V01074632 CICLOSENZAPRINA 10 MG 20 CRNF
REGUSP F-14587 EQUIVALENTE TERAPEUTICO s 8
Ciclobenpriva Clorhdrato 10 g 20 & ) 2 2 n L L L “ ® % [ADIUDICAR
(Comprimdos Recubiertos , venc: 30-06-2026, Se
MINOTSE CICLOBENZAPRINA B 10 MG C1. X 1000
12| COMP. REC, Cloriatode ciberzprma 1) - i
i, 215112, MILAB, VENCE: 3.6 209, PLAZO) b o L A 1 1 2 4 t + a n
DE ENTREGA: 243 0US
COMP.REC., MNTLAB. CCLOBENZAPRIN. REG
I5P F-12151, VCTO 062029, LOTE F081) - | 24000 9 5 % 2 x 0 2 " 1 16 u 8
7800063116235, Entrega en 2 dias. Sin costo por
Sote Manta moiso do doceacbo 00 000
COMPRIMIDOS PRNCIIO ACTVO
CCLOBD2PRNA 10MG REGSTRO SNTIROF u
1070721 BOEQUNALENTE, enc: 12032006, A 5 a » » 2 4 1 ! ® 5
FLETE INCLUICD-DESPACHO EN 2 DiAS 48 HORIS
Eﬁ‘ -
i o de los
Gntidad | Precio o) i i Cormporami
Proveedor Especificaciones del Provesdor AR icalia plania g et e o] B LR e
isdanh sanilarias :‘T“‘ ‘wde AR
Ide retro e | A0 1280 niegrigag |
i b [ 49
 [OYSTUSCAFEL. (BEDUTASVITAE U.39G X S0 CAF.
THON | SANDS. GuBNCUM. DUTASTERIA. REG K9 5-
23154, VCTO 08-2027. LOTE B35 - ] 5 80 0 2 2 10 2 4 1 16 ] 8
804651720243, Entrega en 2 dizs. Sin costo por
flete. Monto minim de despacho 0.000
152; F-13154 CAJA X 30 CAPSULAS, VCTO 0-10-
1007 Productos Bocqtalentes B conflete | -
ncluido, despacho hasta 48 hrs. hibies % 5 2 2 10 2 4 1 4 * % |ADIUDICAR
posteriores a recepcion conforme de orden de
compra, monta minimo de fac turacion 150,000
GALDO3 DUTASVITAE B 0.5 MG CAP, BLAND. CJ,
130 UND., DUTASTERIO, F31S421, -
‘GALENCUM, VENCE: 01-08-07, PLAZO D o 2 0 2 0 5 x 4 ! 4 18 %
ENTREGE: 243 DS
TETT2S KVOURRT U3 TG ¥ 30 CapR0as Dands
Dutasterida VENCIMIENTO Mayor a 12 Meses -
PFROMIL - Con cent. G , et i, | &
fich full woww chileproveedores.cl Detale: 2 5 x @ 10 2 4 1 4 B n
BISTER X 30 CAPSULAS, TRATAMIENTO DE LA
I STATI
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4D)

4

HOSEIIAL

OFAGASTA

ES ENVASADO EN BLISTER

e &
S ‘(‘i_:“ [Relerencia of Punﬁm:. A rogtbaiy]
Provesdor Especificaciones del Provesdor Sttt l::;-' planta i m:: s :'l“"'"" ento | Total Ev-Tecnica | Total fnal
laceade Iprocedencia oo ylancia FV) ;,:: " A contractual
# deretirode Integridad 1
M mercado. S %
T20-10-79146 ASVENTOL 5MG 30 C MAST Ak HF
REG.ISP F-7451 EQUIVALENTE TERAPEUTICO
Montelukast Sodico 5 mg 30 Compramdon , 12000 “« 2 25 ] 2 10 0 4 1 -4 B 82
wenc: 31-08-2026, Se adjunta documentacion
técnica, certificado de farmac ovgilanc ia,
LURAMEX § mg - x 40 comprimidos 12000 1] a % 2 ] 10 2 4 1 < 2 Ol
SEVO0Z MONTELUKAST $ MG, X 38
SOUPIISTIANE LA Moniatiit 0 12000 w 60 [ n [} 5 . 4 1 -4 18 78 |ADIUDICAR
g, F-2260021, SEVEN PHARMA, VENCE: 107
2026, PLAZO DE ENTREGA: 2 4 ) DS
MNTLDOOSCOMP, (BEMONTELURAST MG X 30
COMP MAST.. SEVEN PHARMA, MONTELURAST.
o REG 159 F22600, ¥CTO o7-ame. LoTEMONZI 13000 =53 a2 0 2 2 10 x A 1 18 2 &
- BSO3T26197188, Entrega en 2 dias, Sin costo
por fete. Monto minim de despacho 50.000
214-0107 MONTELUKAST SOBRE 4 MG GRANULADO ORAL SOBRE
. “ [—
z v [Ratoncia P-m-u:n- S 5
Proveedor Especificacianes del Proveedor il um“ ; planta deTerapéut 4 ::;::: “MU: :w-m enta | Total EvTecnica | Toial sl
procedenca janto : ylancia FV) =g (Anexo 129 contractual
o tetiro de integridad 1|
E 18530
|final ﬂm_ca_ﬂu %
TI0-10-80293 9002017 ASVNTOL 4 MG 30
SACHET REG.ISP F-24106 EQUIVALENTE
TERAPEUTICO Montelukast Sodico 4 mg 30 o 530 41 25 20 20 10 20 4 1 -4 38 n
Pobos Sokicibn , venc: 31-10:2026, Se adjunta
documentacion enica, certificado de
RGBT Skl LUANEX 4 g - 40 sobes 0 i &0 % » 0 10 » i 1 4 = % |souocs
54
EUROFARIMA. MONTELUKAST. REG ISP F-24805.
<| veTo oez0ms. LoTE sz - Teviavonames, | 0 T3 £ 0 x 2 10 ) 4 1 16 ] st
Entrega en 2 dias. $i costo por fete. Monto
214-0110 AC!
[Corticackon [Producic ]
e s G:n' dolechmencafio  dolProgama del L‘:‘h"'m,m Compatami
Proveador Especificaciones del Provesdar e, pianta de| Tacaphutica o i m' onto | Total ETecnica | Total fnal
procedencia |(si ento y|ancam FV) Anexo 12 contractual
A trbucion: deretiro de 1
M 1 'mu:adn. i _p_i
TRF RS T RO RCE TSRO T
MG 100 COMP REGLISP F-26617 EQUIVALENTE
TERAPEUTICO dcido Acetiisalic fico 100 g 100 ) 5 @ - 5 - - i . " . - o ik
CHIESA Comprimidos, venc: 30-06-2026, Se adjunta
documentacion Lécnia, certificad de
farmac ovgilancia, poltica de canje,
AL AGHOOCOMP. BEACACETILSALICLICO 1004G
X 1000 COMP... MNTLAB, ACETRSALICRICO AC..
o #E6 152 Fta veT0 012007 - Tecosencomass, | w0 08 % % 2 2 0 2 4 1 16 3 -
Entreqa en 2 diss. Sin costo por flete. Monto
winimo de-despacho %.008
0 op ACMO DO EN BLISTER
Cantidad | Precio Programa del el Comportami
Proveedor Especificaciones del Proveedor s o i einclas, Immiot | iropanis [ S | vois e teenicat | Yol o
ancia Py [Fanitarias lormales Sonlhl
Anexo 1:2:]
de retiro de o530 integridad 1
Imercado. %
DORYY T, TG TOMp- T
TRMIDRATO 0,1 ). Estuche con 30
S S 4 9% & P 2 » 10 E) 4 1 2 » % |aDuoicar
imac enamients a no mas de 25°C. Registro 57
F-20197. Fabricado en Sum por FERRING
L s
FERRAG. DESMOPRESINA. REG ISP F-2097. ¥CTO)
o osams. wome vimnc - owssmonns, um 1202 s 0 2 P 0 2 4 1 16 2 &
Entrega en 2 dias. Sin costo por fiete. Monto
mini de despache 50.00
214-0133 CIHACALCET CM 60 MG ENVASADO EN BLISTER
oducto oo
e Pl i A inies]
Proveedor Especificaciones del Provesdor Sl ‘:‘m W;“.“ defTerupé i Gl g bt enlo | Tolal Ev.Tecnica | Total final
P procedencia | oyl [ianiuias [meks | Jdo contetvel
lo de retiro de u-F;q lintegridad 1)
_final |mercado.
0007357 - CINACALCET 60 MG X 28
£ COMPRMIDOS. REG 5 FI7831. Despacho en 3| 40 ns & % 2 » 5 2 ¢ \ o % % |onooa
dizs. Flete incluido.
2140134 ZOPICLONA CM 7,5 MG ENVASADO EN BLISTER
[Centcacion [Prosucta o]
lomp |Reterencia &' pit
Cantidad Precio [Howe . 4l o PR ol uncias :wm Programa
Proveedor Especificaciones del Proveedor P it | s [owalen d:" ento | Total&vTecnica | Totalfnal
iprocedencia |(si jento v ancia (FV) | Anexo 128 contraciual
lo |de retiro de 18530 niegridad 1
38T TOPIIOTR B8 e e i
o] FECVBERTOS TS0 BVASE CLIKO
g QUIVALENTE - CAJA POR 1000 COMPRWIDO | 24000 17 2 % 2 » 5 » 4 1 4 % »
MEDIGALSER | ypriomcos: 12586 - GENERICOS CLNICOS -
A HOR A A AR R A
REGIS? F-26342 EQUVALBNTE TERAPEUTICO
Zopiclona 7.5 mg 30 Comprimidos Rec ubiertos, 24000 n 80 -3 20 2 10 20 4 1 4 ® 98 ADJUDICAR
wenc: 31408-2025, Se adjunta documentac bn
\6cna, certificado de farmecovielancia
MINGZ15 ZOPICLONA 7.5 MG CJ. X 1000 COMP,
ST e 29000 » a2 0 2 0 o ) 4 1 4 16 58
VENCE: 01-06-2028, PLAZO DE BNTREGA: 24§
ows.
TFCL07.SCOMP. (BEROPICLONA 7.5 X 1000
COMPREC... MINTLAB. 20PICLONA. REG IS? F-
o 12586, YCTO 07-2026. LOTE G240%8 - 24000 59 o 2% 2 x 0 0 4 1 16 u ®
7800083611822, Entreqa en 2 dias, Sin costo por
flete. Monta rinimo de despac ho 59,000
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0 P 0 8
Cantidad Precio [Vgerte" Denuncias IPrograma
Proveedor ificaciones del Proveedor i planta Total final
e Ofertada | Unitario sanitarlas de
iprocedencia
lo preductonl de retiro de integridad 1
imercada. %
T2 TO- TS SUTATOFRAN YOG UK REG.BF
AB F-185%5 EQUNVALENTE TERAPEUTICO
. o 2 b - % 0 1 -]
CHIESA Escrtalopram Oxalato 10 mg 30 Comprimidos
Recubiertos  venc: 30-04.2006, Se
CELTIUM 10 mg - x 80 comprimidos 140 o % 2 1 )
MINOTT ESCITALOPRAM B 10 MG ESTCH. X 30
Gt begn Pligroa, | COMP. REC,, ESCTALOPRAM 10mg., F-1760519,
Cattean Pharma | R 55 ALOPRAM 10me. | we u 0 0 1 ]
St MILAB, VENCE: 01-12:2025, PLAZO DE ENTREGA:
241045
2 k)
(COMP. REC. SEVEN PHARMA. ESCITALOPRAM.
REG 5 F-12740121. VCTO 012027, LOTE 1 na 0 2 1 2
FST2408 - BSOST26214817, Entrega en 2 dias.
Sin costo par flete. Monto minimo de despacho)
TR X N CORT IO
PRINCIPIO ACTIVO ESCITALOPRAM 10 MG
LABORATORIOS REGSTRO SANTARD FABTHIZ
14400 L]
TECAGNESA | BOTRUNALENTE, venc: 01.02:2026, AETE L » 1 2
INCLUDO-DESPACHO EN 2 DIAS /48 HORAS MIN
| 10§ EACTURACION 10000 6E COTIZAN VALORES
1SP: 71381 GAJA X 28 COMPRMIDOS
CALENIGUM (36(C | RECUBIERTOS, VCTO 30-3-2026 Productos 14400 L] 5 2 1 59
Boequaientes BF con flete incluido,
214-0147 RIVAROXABAN CM 10 MG ENVASADO EN BLISTER
Certicacion
GMP
Gntidad | Precio [Vowmket Programa deto i
Proveedor Especificaciones del Proveedor planta de{Terapiutica . as [Programa e
Ofertada | Unitario it |sanitarias Ide
|deretirc de integridad 1
Imercado. %
la RIVOXA 10 mg - 10 conprimidas 0 0 % » 1 L]
TOS745-T RIOVITAL 10 mg Rrvaroxaban, REG
I15P: F-26772 CJA X 10 COMPRIMIDOS
RECUBERTOS. VCTO 28-7-2026. Productos 40 860 % 2 1 @
Bioequnalentes BE con flete incluido,
despacho hasta & hns. habiles posteriores 2
TOTRG T525T TROMBEX COMPRIWDOS
10MG )
PRESENTACON DE VENTA CAJA X 100w REG 6P| 14400 1o % 2 u
F-26081/21. MONTO MNWQ DE DESPACHO
$150.000 NETO
[% 214-0150 FUROSEMI 40 MG ENVASADO EN BLISTER
mmm
Gntidsd | Precio [Voente” e
Proveedor Especificaciones del Proveedor lla pianta el Programa Total final
Ofertada | Unitarie ccedenchs Jsanitarias de
lderetito de 4 | ntegridad 1
Imercado. %
TZ-TO 2075 FURDSEMIE R9G TX BE REG.57
F-2774 EQUNALENTE TERAPEUTICO Furasemida
5 40 mg 12 Comprimidos , venc: 10-11-3026, Se 2000 15 % 2 1 %0
CHLESA ) imta documentacion técica, certikcado de
farmacovigiancia, politica de canje,
95010678 FURCSEMIDA COM 40 MG -
SORQUNALINTE, G X800 COM BELREG. 8P| .
11274721, FECHA DE VCTO 31080077, 5 » ! L
DESPACHO EN 2 DUS
"~ AND0UAS TURDISEMIGA B 40 MG CJ. X 800
COMP., Furgsemida 40 mg, F-1Z7421, - "
ANDROMACO, VENCE: 30-04-207, PLAZO DE L x 1 L
ENTREGA: 2A 3 DIAS
FRSMOMOCOMP. (BEFUROSEMIDA 40MG X 12
COMP... LABORATORIO CHILE. FUROSEMIDA. REG
5P F-2274/19, VCTO 11-2026. LOTE FANZ ~ oo 198 0 2 1 8
7800007120250, Entrega en 2 dias. Sin costo por
fiete. Monta minimo de despacho 50.000
214-0164 ACIDO VALPROICO CM 500 MG ENVASADO EN BLISTER
Cantidad | Precio [Wgente’ Denuncias Programa
Praveedor Especificaciones del Praveedor Total final
Ofertada | Unttario lsanitarias lde I
ide retiro de integridad 1
mercado. %
FE155 ATGUPERATOR COMPRIMDAS CON
ENTERKO 500 g, Valproato de|
5 ; 42000 83 % .l 1 %
Magnesio 500 mg. Presentacin por 206 50
comprimdos. Blister pack compuesto por
50018 ALI00 VALPROKO COM RECUBERTO
ENTERICO - VALPROATO DE MAGNESID 540 MG
(EQUIVALENTE & 500 MG DE A, VALPROICO), i i
CAJA X 30 COM REC ENTERCO, REG. ISP F- % 2 1 %
15807/21, FECHA OF VCTO 30-12:2026, DESPACHO
EN 07 DiAS.
TRETDZE REDOIEX ¥ 300 MG BSTUR. X T CORF
= [FEC. 1P, keido walproxco 300 g, F-2622521, R |
2 1 exe w5 0 2 1 n
REDOYS, VEMCE: 01-02-2027, PLAZO DE ENTREGA:
243 DS
TYTES VALCCTE SO CAOK X 50
COMPRIVIDOS PRINCIPID ACTIVO ACIDO
VALPROICO / DIVALPROATO DE SODIO 500 MG 18000 &0 % 2 1 ®
REGITRO SANITARI) F-5778/20 REFERENTE,

jvenc: 31-01-2028, FLETE INCLUIDD-DESPACHO EN
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I 214-0165 FOLICO CM 5 MG ENVASADO EN BLISTER

§1]

[Certficacion [Producto oe 7
|GMP 3 m | Al b
Provesdor Especificaciones del Provesdor Conigel o P planta cefTe A Peruncias freisdos  (Programa | = 2oy ] Touat puTecnica | Total el
ek E procedencia |(si et ylancia gy [S30IAMIES bmlsﬂ de contractual
o de etio de t‘:;q integridad 1
4 mercado. %
LABOMD. FOLICO AC.. REG ISP F-2871. VCTO 01
AT - THRSAMONRET, Entreqa en 2 s, S | To000 9 m 0 » 10 2 4 ! 1 " 5
costo por flete. Monts minimo de despache
000
CODIGO 14366 FOLACI $ MG ACDD FOLICO
PRESBITACION CEVOMA A X OO0 RES | i
157 F-2871/20 MONTO MINIMO DE DESPACHD & 5 2 10 o 4 4 2 0 ADIUDICAR
$150.000 NETO
LABOOB2 FOLACID MG X 1000 COMP, Acido
folico § mg, F-287120, MF-AABOMED, VBCE: 26| 72000 4 @ 0 0 0 2 4 1 4 8 5
2029, PLAZO DE NTREGA: 24 3 DUS
0166 0 DO
] :
[GMP |Refesencia ofProcedimien
CGintidad | Precio . = defPrograma 8ol g Lfm.m Progiama
Proveedor Espacificaciones del Proveedor il planta i Famacoigi enlo | Total BvTecnica | Totalial
o procedenc [ oyl ) [0S (BT de conlmctial
lo producioralconesponde)| Distrbucien: de retiro de M-GT-;W integridad 1
final ; mercado. i
COMPRMIDOS DSPERSABLES PRNCIPIO ACTHO
LMOTRGIA HOMG RGSTRO SuiTaRo . | -
1343/20 EQUVALENTE TERAPEUTICO, venc: 25 « B ‘ A A 4 1 = 2 8 pouoR
72026, FLETE INCLUIDO-DESPACHO BN 2
R
Masticables 200 mg x 30 comp Lamotrigna
e farmacetca [VEROWENTO Mg a 12 Meses - SP:F21g7| 5
limitada - Con cert, GAP Detalle: 2 BLISTER X 15 " # 9 # & 4 1 "’ 2 L
COMPRMDOS DISPERSABLES, ADULTOS:-
214-0173 LEVOSULPIRIDA CM 25 MG ENVASADO EN BLISTER
[
m Relerenca ot
: : lo e ks
Cantidad Pracio L [Veente® lo defPrograma def h
Proveedor Expecificacones del Proveedor b Econdmicalla panta delTerapéaica i o mc sz PODRONok | ol Betacnicy: | e teml
ek o Iprocedencia |(s) i ylancia (P [FaNarias s 1,15“ conlraciual
o ) Dk de retiro de 18530) integridad 1
Jinal : metcado. | %
LEVOGASTROL Levosuipirida 25 g, Evase 30
comprinidos. Producta EUROPED. Reg. SF F- T6s00 “ &0 % 2 10 2 4 1 ) B % |ADIUDICAR
21070, GHP, EVA. Despacho Minimo 00.000
rxTTTY vy
LEVOSULPRION 25, resentacién ce 20
comprimdos. Estuche de cartulina, impreso, Ted00 0 5 % 20 10 2 4 1 -4 B o1
que contiene bister PYC-PVOCAI, blanco,
0 ODARONA 00 ADO BLISTER
[Cetiicacion [Producto de
loup  [Referencia el
Cantidad Preck [Vigenle”  de{E quivalencia fio dejPrograma def . . Compotami
Provesdor Espacificaciones del Proveedor i planta defTerapéutica [Famacoigi| 1 eghlos . [OPNS. | 4 et | Total rTecnica | ot
e rocedencia |si enc  yfanca Py [SANIAMIaS s 146" contractual
o p lde retia de rw;m integridad 1
i _ fal mercado. u
COMPRMIDOS 200061005 - AMIODARONA -
MUY - CAJA POR 1005 0 1%
COMPRMIDOS - ANTIARRITMICO: F-6854 - ! a 5 L 5 n 4 1 4 ® n
GENERKOS CLINKCOS - VIGENCIA SUPERIOR A 24
MESFS, SE ADJUNTA ACHA TECHCA, DESPACHO
AMIRTZ00COMP. AMIODARONA 200MG X 1005
ICOMP... MINTLAB, AIODARONA. REG 5% F-6854.
VCTO 01-2027 - 7800063617145, Entrega en 2 14400 LiFS 0 F] 10 2 4 1 -16 b 84 [ADIUDICAR
dias. Sin costo por flete. Monto minmo de
despacho $0.000
TING179 AMIODARONA 200G X 1005 COMP,
Clorhidrato de amiodarona 200 mg, F-685420, +4400 1085
MILAB, VENCE: 01-10:2006, PLAZ0 DE ENTREGA: y - 0 0 0 2 4 1 4 1 )
2A30US
l&pm‘ TProducto ] P
|Relerencia dr
Gntiad | Pr Vigente' o o el
ecio 5 b Den i Pri P =
Pravesdor Especificaciones e Provesdor v Econbmicafla planta de|Terapéutica i [Famacoigh| 1008 (requsitos  [Progama | o ot by Teenica | Toal el
ada | ok procedencla [isi ento  ylacia F) [SaNitarias o 1_2_6‘1’ conlractual
lo strbucion: eetiode |00 g
il : metcado. %
AVED142 LARGACTIL 100 MG ESTCH. X 20 COMP
G RIC, Corpromaa 0 g, P20, S0OR- -
AVENTS, VENCE: 3112006, PLAZO 0 e ' b s » 4 1 4 » 78 [ADUDICGRR
ENTREGA: 243 DUS
0 OPERIDO 0 R
(Certiicacion |Producto de| Lo
GMP [Relerencia ofProcedimien :"":"':’:
e | peais [Nigente” de|Equialenciallo  defPrograma de T Compodam
Provesdor Especificaciones del Provesdor o plarta A ja | enuncias mqasitos Irograma | Ty b Teenica | ot ol
e Jorcedencia s eto  yfanay) [eniaris o "’m‘" contractsal
lo lde retro de 7“"“’“ integridad 1
el Imercado. :
HUPRIODICOMP. (BEHALOPERIDOL MG X 560
COMP... STHNTHON, HALOPERIOL. REG 5# F-
4182, YCT0 032027, LOTE C24015248 nm 59 & % x 1 » 3 N 5 N o |ADuDica
800008000742, Entrega en 2 dias. Sin costo per
flee, Monta minim: de despacho 0.0
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214-5612 LITIO CARBONATO CM 300 MG ENVASADO EN BLISTER

|Certificacion [Producto de}
AR [rmton o de los
Cantidad Precio [igente" de]Equivalencia [to defPrograma de|
Proveedor Especificaciones del Provesdor & Economicalle plenta defTerapéuica [Akmacenami [Famacoigh oodsts Programa =50 | Yot euTecnica | Totl el
Ofertada | Unitario 3 tarjag [lomales  |4e
|isi jento yjancia (FV) 125 contraciual
o mwmﬂ:w: refito de ;'Mm" lintegridad 1
[fral ; mercado. %
LT COS0COMP. (RFKALITIUM 300G X 50
Jai COMP REC.. EUROMED. LITIO CARBONATO, REG
agtgiachLr o] 150 R ¥CTO 01:2027 - PsounssdneTa0, @0 1828 & I 0 €0 0 2 1 1 16 % %
Entrega en 2 dias. Sin costo por flete, Monto
winio de despacho S0.000
YO T TR Y BT XY
REC., Carbonato de litio 300 mg, F-25%962, - n
EURDFARMA, VENCE: 26-42-2026, PLATO DE 5 o * 2 o a A & 4 2 71— JAONDOR
PO& QDEQ. 0 0 D g
[Certficackin [Productode]
|GMP IRelerencia Rz
Cantidad Precio igente” ivalenc defPrograma de| i o Comportami
Proveedar Especificaciones del Proveedor P Rt Economicafla planta defTerapéutica |A i [Farmacowgil ik ::: i ento | Total Ev.Tecnica | Total final
lprocedencia |isi oo ylanciaFyy [s2NIarlas o118 o contractual
lo e libucidn: jde retiro de 8530 lintegridad 1
[final 3 |mercado. %
URSOFALK 250MG, cada capsula contiene acdo|
unodesoricolico 250my. Presentacion bilter
pack PYCAL X 100 capsulas. Producto orgmal - -
dlemana. F 45215 monta minimo de " 5 2 x 10 2 4 1 - » @ |ADUDIoAR
facturacion - Despacho de 36 248 hrs. Habiles
reciida OC - Flete includo
DIFD159 ACIDO URSODEOXICOLICG 250 MG ESTCH|
X 60 CAP., Acido Ursedeoxicolico 250 mg., F-
400 " 5 [ 20 0 0 0 q i 4 16 [

1360822, DIFEM PHARMA, VENCE: 30-11-2025,
PLATO DE ENTREGA: 2 & 3 DIAS

RS XCT3CORF - URSOTATE 200G X 10O
BIOTOSCANA. URSOTESOXICOLICO AC.. REG ISP
F-3445. YCTO 05-2027. LOTE LZ131AT - &0 120 7] 0 0 2 1] b1 4 1 -16 u %
7800014020000, Entrega en 2 dias. Sin costo por
flete. Monto minio de- ho 50.000

|Certficacitn [Producto de] :
IGMP IReferencia o] Procedimien i ﬁ
Gntidsd | Precio aente" ‘ fo  defPrograma de ;
Provesdor Especificaciones del Provesdor totare [FCEconémicals s A V i g |t propann |- | ot Beecnka | Susie

pocedenca |(si o ylancia ) [SeNitarias . 1415* contractual
o productonajcormes, Distribucidn: |deretiro de 7““""“3!0 lintegridad 1
linal - |mescado. %

DCLFUOSOCOMP. DICLOFENACO SOMG X 500

COMP.REC.. OPKO. DICLOFEMACO. REG 15 F-

5] 18421, VCTO 01-2027 - 78ME20836376, Entreqa | 19200 79 & 0 2 2 0 2 " 1 16 2% &  |ovoos
jen 2 dias. Sin costo por fete. Monto minimo de
despacho 50.000

95009173 DICLOFENACD COM RECUBERTO -
VBGRATON0S | DCLOFNACD Soco some, X wcom |
oA 20 b

REC, REG. 5P F-6541/20, FECHA DE VCTO 11.12- . 3 5 2 2 10 2 4 1 ) ® n

2026, DESPACHO EN 02 DeS.

TENOT BTGFENACD 504G ¥ 500 COWF,
Dilferaco 3, 102 0RO CHLESA, [ o » , . , , Y . . . . B
™ VENCE: Y0-122008, PLAZO DE ENTREGA: 24 3
s
Centificacion Produclo de|
\iGaM:«  [pekrncia quum:: A ?'“m :
Provesdor Epachicaclones e Promedsr |1 A0 m v Econdmicafle plata  Famacoigi [ 71025 |bistos | POBAMA |y v ecnica | T e
Bletald frocedeccia [fsi T e (28 contmetual
lo productora ¢ omes ponde)| Dis ribuzidn: |deretiro de her fintegridad 1
sl : imercado. =
T2 T B0379 PARUXETIRA 20 WG 30 COMF REC
REG.5P F-11726 EQUVALENTE TBAPEUTIO | 48000 5 o % 2 W % » i i i ” 5
Paroxetina Wrﬂn 'fﬂ“’;f.';m ll!ml'
[ comp.nec.. LsouED. PAROXETINA, REG 5P F-
S 1076, vCTo 05-2009, LOTE 405035 - il - = 0 2 a 10 2 ) 1 16 un n
L ot R A AL
PAROXETINA CLORHICRATO 20 MG -
BORQUYALENTE, CAIX 150 COM RECBE REG| 4 » B ® 2 w0 2 4 1 4 K 8
T A e e
Al (] il "
Hidrocbruro de paroxetina 10 my, F-1077621, o ' - . = . - - X : v - .
TTFLABOMED, VENCE: 31-05-2009, PLAZO DE s
ENTREGA: 24 DUS
COMPRIDOS RECUBERTOS PRINCIPIO ACTNO
PAROYETINA 20MG REGSTRO SANTARO F- | " 2 5 x ' 0 2 4 1 4 % @
11087, 2 12112008
CODIGO 6345 BECTAM COMPRINIODS
RECUBIERTOS 20 MG {PARCXETINA
CLoROMTO) RESOTACON DEVDTA kx| » B B 2 x 10 2 4 4 3 9 [ADIOCAR
1000 CM. REG ISP F-10776/21 MONTO MINIMO
T4 AHOVAT 20 e x 30 comp recuberios
Paroneting Mayor 2 12 Meses -
SPFA074721 - Con cert. GHP , Fete mchido,| 44000 @ " % » n " » : 1 a4 » i
fich full v ol Cetalle: 3

BLSTER X 10 COMPRMIDOS RECUBERTCS,
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Cantidad

Proveedor Especificaciones del Proveedor

de|
MP Relerencia ofF g
de|Equivalenca [lo defPrograma

planta de|Terapéutica mm]:v:mi

4 P
“ o de los
Denuncias [requsitos  [Programa

Fv) [peniarias omales |3

imercado. (e

e retrode [A%%0 128 0cerigoq ¢
%

ento | Total EvTecnica

FTS00A TRELBEL FORTE COMPRIIDOS 10 - KK
POR 10 COMPRIMIDOS - SULFATERAPLA: F-4947 -
MILAD - VIGENCUA SUPERIOR A 24 MESES, SE
ADJUNTA FICHA TECHICA. DESPACHO N 2 DS
MONTO MINMO DESPACHO 200000 L

Tolal final

MINOZTE COTRMOXAZOL FORTE ESTCH. X 1000

) COMP., SULFAMETOXAZOL B00rg, -
TRIMETOPRIMA 160my., 488720, MILAB, VENCE:

31052009, PLAZO DE ENTREGA: 2 A 3 DIAS

“ bl

842631 BACTEROL FORTE CAJA X 1000
COMPRMIDOS RECUBIERTOS PA TRMETOPRI
160 MG; SULFAMETOXAZOL 800 MG, REG 157 F-
3 IS/, venc: 12:11-428, ALETE NCLUIDO-
DESPACHO EN 2 DIAS/48 HORAS MK DE
FACTURACIOH $100.000-SE COTIZAN VALORES
NETOS

ADJUDICAR

10. Ofertas adjudicar

Revisada la oferta presentada y sus alcances estipulados en bases técnicas y administrativas se
sugiere adjudicar al siguiente proveedor el cual cumple lo establecido en las bases técnicas y
administrativas Aprobada por Resolucién Exenta N.° 19905 del 07 de noviembre del 2024.

GIRO DE LAACTIVIDAD HONTO
Ne RUT NOMBRE OFERENTE CORRESPONDIENTE A [RUBRO DE LAEMPRESA|  MONTO ADJUDICAR
ADJUDICAR C/IVA
LA OFERTA
VENTA AL POR MAYOR [VENTA AL POR MAYOR
1 (766696309  |OPKO CHILE SA. s T - T R P 9120000 [$  10.852.800
MEDICINALES MEDICINALES
VENTAALPORMAYOR |VENTA AL POR MAYOR
ETHON PHARMACEUTICALS DE PRODUCTOS DE PRODUCTOS
2 [RSM04 | ERQALIZADORAIMP EXPYDISTSPA  (FARMACEUTICOSY  |[FARMACEUTICOSY | ° 153688 1822808
MEDICINALES MEDICINALES
FABRICACION DE FABRICAQON DE
PRODUCTOS PRODUCTOS
3 [775%.9407  |LABORATORIO CHILESA FARMACEUTICOS,  |FARMACEUTICOS, $ 25224000 | $  30.016.560
SUSTANCIAS QUIMICAS |SUSTANCIAS QUIMICAS
MEDIGINALE MEDICINALE
FABRICAGION DE FABRICACION DE
PRODUCTOS PRODUCTOS
4 |91650.0009 | LABORATORIOSSAVALSA FARMACEUTICOS,  [FARMACEUTICOS, $ 2.596.800 | $ 3.080.192
SUSTANCIAS QUIMICAS [SUSTANGIAS QUIMICAS
MEDICINALE MEDICINALE
VENTAALPORMAYOR |VENTA AL POR MAYOR
DE PRODUCTOS DE PRODUCTOS
S [B3BA22 APEN GHIESA FARMACEUTICOSY  [FARMACEUTICOSY $ RAL00) e
MEDIGINALES MEDICINALES
VENTAALPORMAYOR |VENTA AL POR MAYOR
DE PRODUCTOS DE PRODUCTOS
6 [76.830.0909  |FARMACEUTICA CARIBEAN SPA FARMACEUTIOOSY  [FaRmaceumoosy | $ 16624800 ($ 19783512
MEDICINALES MEDICINALES
FABRICACION DE FABRICACION DE
PRODUCTOS PRODUCTOS
7 |76.237.2665 | LABORATORIOS ANDROMACO SA. FARMACEUTICOS,  [FARMACEUTICOS, $ 1475180 |$  17.5546%0
SUSTANDIAS QUIMICAS [SUSTANGIAS QUIMICAS
MEDICINALE MEDIGINALE
VENTAALPORMAYOR |VENTA AL POR MAYOR
DE PRODUCTOS DE PRODUCTOS
8 [77.240.2384 | EMOURE PHARMA CHILE SPA PARMMEICET  (Eveucinoosy |8 2.882.400 | § 3.430.05
MEDICINALES MEDICINALES
VENTAALPOR MAYOR VENTA AL POR MAYOR
9 |776152578  |ALEMBICPHARMACEUTICALS SPA E:RI:I‘S([;[:JS'ITSS ) b A 1.586.400 | § 1.887.816
MEDICINALES MEDICINALES
VENTAALPORMAYOR |VENTA AL POR MAYOR
DEPRODUCTOS DE PRODUCTOS
10 |B0.447.400-5 | MUNNICH PHARMA MEDICAL SPA FARMAECOSY  |rmacamensy | ¢ 1.247.400 [ $ 1.484.406
MEDIGINALES MEDICGINALES
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VENTAALPOR MAYOR [VENTA ALPGR MAYOR
DE PRODUCTOS DE PRODUCTOS S
11 |76.285.2202 | GALENICUM HEALTH CHILE SPA ENsEmosy  Emacaricoey | 13.101.600 | $ 590
MEDICINALES MEDIGINALES
VENTA AL POR MAYOR  VENTA AL POR MAYOR
DE PRODUCTOS DE PRODUCTOS i
12 [80.621.2008 | MERCKSA FARMACEUTICOS Y  FaanonucTos o« |'s 2.400.000 | $ 2,856,000
MEDICINALES MEDICINALES
OTROSSERVICIOSDE  |o1p0s servicios pe
13 |96.945.670-2 NOVOFARMA SERVICE SA IALMACENAMIENTOY ~ [ALMACENAMIENTO Y $ 3.350.400 | 3.986.976
DEPOSITO N.C.P. DEPOSITO N.C.P.
FABRICACION DE FABRICACION DE
PRODUCTOS PRODUCTOS $ 2808.000 | § 354155
X = MED FARMACEUTICA LIMITADA FARMACEUTICOS, FARMACEUTICOS, i . 5 .
e AT F SUSTANCIAS QUIMICAS SUSTANCIAS QUIMICAS
MEDICINALE MEDICINALE
FABRICACION DE FABRICACION DE
PRODUCTOS PRODUCTOS
15 [91.637.0008  |LABORATORIOS RECALOINE SA FARMACEUTICOS, FARMACEUTICOS, $ 12.400.000 | $ 14,756,000
SUSTANCIAS QUIMICAS [SUSTANCIAS QUIMICAS
MEDICINALE MEDICINALE
VENTA AL POR MAYOR ~ VENTA AL POR MAYOR
TO! D ODUCTOS
10 [PROSSTIS1 (FAESFARMACHILE, SALUD Y NUTRICION LIMITAIPE PRODUCTOS = DE eRO) icasy | $ 11264000 [ $  13.404.160
MEDICINALES MEDICINALES
VENTA ALPORMENOR |VENTA ALPOR MENOR
DE PRODUCTOS DE PRODUCTOS
17 |79.873.2706  |LABORATORIO BIOTOSCANA FARMA SPA FARMACEUTICOSY  [FARMACEUTICOSY | § 2.304.000 | $ 2.741.760
MEDICINALES EN MEDICINALES EN
COMERQ COMERQ
TOTAL $ 140.800.588 | $167.552.700.-
a. Situacion tributaria de los adjudicados
i 5 i d
orv o . . o .
II Impuestos Mi Sl Servicios online  Ayuda Contact
nternos

CONSULTAR SITUACION TRIBUTARIA DE TERCEROS
A través de esta opridn, el S]] proporciena informacion a los
encuentran, al momento de realizar 8 consulta, y |
speraciongs con contnbuyentes de comportamiento tributarie irregular,

Nombre o Razén Social :
RUT Contribuyente :

OPKQ CHILE 5.4,
75665530-9

Fecha de reaiizacdn de 'a consulta: 26-12-2024 05:38 hrs
Contnibuyente presenta lnicio de Act vidades: SI
Fecha de Inicio de Sctividades: 24-10-2006

Centsibuyente autarizado para declarar y pagar sug ‘Mpuestos er moneda extranjers: NO

Contribuyente s Empresa de Menor Tamario (segun Ley N°20.416) *: NO

{*) Las empresas de menor ramai

el giro ar &l Gimo 3Ac calendario, an micro emprezas (hasta 2.400 UF); pequefas &

idad & "

contribuyentes respecto dg 5u sity
as situaciones que deben ser solucionada

9. segin la Ley N© 20.416 del Ministeris ce Economia, Fomento y Turismo. se clasifican en funcién de su
mpresas (desce 2.401 v 25.000 UF}: v medianas sm

acién tributaria. de manera que tomen con
5. Junto con lo anten:

oomients del estads en que
ar, permite alertar a aqueilas personas que efectuy

5 ingresos anuales por ventas ¥ Servicics y otras actvicades
presas (Cesde 25.001 y 100.000 UF;

Acti Ec as vig z
Actividades . g Cédigo  Categoria Afecta VA Fecha
VENTA & R MAYOR DE PRODUCTOS FARM
MEEmcleZ\:Es " PRI FRROWGRTICRS ¥ 464907 Primera s 24-10-2006

Servicio de
lmpuestos
Internos

Mi Sl

CONSULTAR SITUACION TRI
A través de esta opeidn, el SII preporciona informacién 8 los contribuyentes respects de sy situac
encueatran, al moments de realizar (a consulta, y las stuaciones que ceben ser solucionadas. }
eperatienes con contnbuventes de compartam ento tributanic irregutar.

BUTARIA DE TERCEROS

Nambre o Razén Social :
RUT Contribuyente : 76956140-4
Fecha de realizacidn de la consulta: 26-12-2024 9%:43 hrs
Contribuyente presenta Iricio de Act vidades: 5]

Fecha de Inicio de Actividades: 08-10-2007
Contribuyente autorizada para declarar y pagar sus impuestos en moneda extranjera: NO

Contribuyente es Empresa de Menor Tamafdio (segin Ley N°20.4 16) *: NO

(*) Las empresas de manor tamaiio, segun la
del giro en ol dhimo afio calendaric. en micra

Ley N° 20.416 del Ministeris ce
empresas (hesta 2,400 UF);

Actividades Econdémicas vigentes:

Actividades Cédigo
VENTA AL FOR MAYOR DE ARTICULOS DE pERFUMERIi\. DE TOCADOR 4649

Y COSMETICOS o
VENTA AL FOR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y o
MEDICINALES H64%0

Economis, Famento v Turismo. se clasifican en
Pegueiias empresas [desce 2.401 ¥ 25.000 UF):

Servicios online Ayuda Contacto

190 trbutaria, de manera g
unto con io antenor, perm

ue tomen conoomients de! estado en
te alertar a aquellas pe

que se
rsonas que efectusn

ETHON PHARMACEUTICALS COMERCIALIZADORA IMP EXP ¥ DIST spa

funcién de sus ingresos anvales por ventas v 3ervicics y otras activicades
¥ medianas emaresas {desde 25.001 y 100.000 UF}.

Categoria  Afecta IVA Fecha
Primera 5 04-10-2007
Primera s 04-10-2007




Heatsl Begeasl
3 Rl s

v A M
htagn

HOSPI TAl;

ANTOFAGASTA

MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD ANTOFAGASTA
HOSPITAL REGIONAL DE ANTOFAGASTA
UNIDAD DE ABASTECIMIENTO.

Internos

| B X 1 . . o g
)ll gt Mi SIl  Servicios online

CONSULTAR SITUACION TRIBUTARIA DE TERCEROS

A través de esta opcidn, el SI1 proporciona mformacion 2 los contribuyentes respecto de su situacién tributana, de manerz que tomen

Ayuda  Contacto

concumiento del estado en gue se

] it I - i
encuentran, 8! momento de realizar la consulta, v las situaziones que deben ser solucionades. Junto con lo anterior, permite alertar 3 aguellas persanas que efectuan

Speraciones con contribuyentes de comportamients tributario rregular,

Nombre o Razén Social : LABORATORIO CHILE S 4
RUT Contribuyente : 77596940-7

Fecha de realizacion de la consulta: 26-12-2024 09:45 hes

Contribuyente presents Lnicio de Actividades: S1

Fecha de Inicio de Actividades: 25-95-2001

Contribuyente autorizado para declarar y pagar sus impuestos en moneda extranjera: NGO
Contnbuyente es Empresa de Menor Tamafo (segun Ley N°20.415) *: NO

(™) Las empresas de menar tamaila, segin la Ley N° 20.416 del Ministerio de Ecoriomis, Fomento y Turismo, se clasifican er funcién de 5us ingresos anuales per ventas y servicios v otras actividades
del grro en el Gkimo afc calandarie, en micro empresas (hasts 2.4C0 UF); pequedas empresas {desde 2.401 y 25.000 UF); y medianas smaresas {desde 25.001 y 100.000 UF).

Actividades Econémicas vigentes:

Actividades Cédigo  Categoria  Afecta IVA
FABRICACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, SUSTANCIAS :
QUIMICAS MEDICINALE 210000~ Pnmera E
Hee s &
ervicio . o 4 .
impuestos Mi SIl  Servicios online
Internos

CONSULTAR SITUACION TRIBUTARIA DE TERCEROS

A través de esta opadn, el SI1 proporaona informacién a ios contribuyentes respecto de su situacidn tributaria, de manera que tomen

Fecha
20-08-2004

Ayuda  Contacto

concamients del estado en que se

encuentran, ai momento de realizar la consulta, y las situaciones que deben ser sclucionadas. Junto con o antenor, permite alertar a aguellas personas que efectian

Jperaciones con contnbuyentes de compertamients tributario irreguiar,

Nombre o Razén Social 1 LABORATORIOS SAVALS A
RUT Contribuyente : $1650000-9

Fecha de realizac:én de ia consuita: 26-12-2024 09:45 hrs

Contnbuyente presenta Inicio de Actividades: S1

Fecha de Inicio de Actividades: 01-01-1593

Contribuyente auterizado para declarar y pagar sus mpuestes en moneda extranjers: NO
Centnbuyente es Empresa de Menor Tamado (segun Ley N°20.416) *. NO

(*] Las empresas de menor tamasio, s2gUn I3 Ley N® 20,416 del Ministeria ce Economia, Fomenta y Turismo, se clasifican an funcién de sus ingreso:

uales por ventas y servicies v otras actividades

2e’ giro an el Gltimo adc calendario, on micre empresas (hasts 2.400 UF); pecuedas empresas {desde 2.401 y 25.000 UF}: y madianas empresas {desde 25.001 v 166.000 UF).

Actividades Econdmicas vigentes:

Actividades Cédigo  Categoria  Afecta IVA
FABRICACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, SUSTANCIAS ‘
QUIMICAS MEDICINALE 210000 | Primera S

Fecha
01-01-1993

Internos

86 e e ; o .
Sll i Mi Sl Servicios online

CONSULTAR SITUACION TRIBUTARIA DE TERCEROS

A través de esta opaidn. e SII proporciona rformacion a ios cortribuyentes respecto de su situacion trbutana, de manera gue tomen

encuentran, al momento de realizar la consulta, v las situaciones que deben ser solucionadas, Junte con lo anterior, permite alertar

operac:ones cor contribuyentes de com rtarmsento tributaric irreguiar,

Nombre o Razén Social :  ASPEN CHILE 5.4,
RUT Contribuyente : 76325242-2

Fecha de realzacién de 'a consulta: 26-12-2024 09:48 hrs

Cantribuyente presenta Inicio de Actividades: 51

Fecha de Incio de actividades: 14-10-2013

Centnbuyente autorizado para declarar ¥ Pagar sus impuestos en moneda extranjera: NG
Contribuyente es Empresa de Menor Tamado (segin Ley N°20.416) *: NO

Ayuda Contacto

ceroamianto del estado en que se
& dquellas personas que efsctiar

{*) Las empresas de menor amaio, segdn la Ley N© 20,416 del Minizsterio ce Ecanomia, Fomerto y Tursmo, se clasifican en funcién de sus ingresos anuales por ventas y servicics v oeras activicades
o2 giro en el Jitimo afc caiendaris, en micre empresas (hasta 2.400 UF): pequefas emprasas {dasce 2.401 y 25.000 UF): v medianas empresas {cesde 25.001 v 100.000 UF}

Actividades Econémicas vigentes:

Actividades Cédigo Categoria  Afecta IVA
VENTA 4L POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
MEDICINALES 464907 Primera Si

Fecha

12-05-2023
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internos

Sii impuscos Mi Sl Servicios online Ayuda Contacto

CONSULTAR SITUACION TRIBUTARIA DE TERCEROS o ) : o
& través de este opaidn, e! SII proporciona informacidn a ios contribuyentes respecto de su situacién trnbutaria, de manera que tomen conoc @:nla dei estado er que se
encuentran, 3l momento de realizar la consulta, v las stuaciones que deben ser salucionadas, Jurto con lo anteror, perm:te alertar a aquellas personas que efectdan
operaciones con contribuyentes de comportam:ento tributarig irreguiarn

Nombre o Razén Social :  FARMACEUTICA CARIBEAN SPA
RUT Contribuyente : 7683009C-9

Fecha de reaizacién de la consulta: 26-12-2024 09:50 hrs

Contribuyente presenta Inicio de Actividades: SI

Fecha de Inicio de Actwidades: 05-05-2007

Contribuyente autorizado para declarar y Pagar sus impuestos en moneda extranjera: NO
Centnbuyente es Empresa de Meror Tamadic (segln Ley N°20.416) *: NO

(*) Las empresas de menor amada, segdn I2 Ley N¢ 20.416 del Ministerio de Economia, Fomento v Turismo, se clasifican en funcién de sus ingresos anvales [por ventas y servicios y otras actividades
del giro en ol Gkimo afie calendario, &= micro empresas (hasta 2.400 UF): peguefias empresas (desde 2.401 y 25.000 UF); y medianas ampresas (desde 23.001 v 100.000 UF).

Actividades Econémicas vigentes:

Actividades Cédigo  Categoria  Afecta IVA Fecha
VENTA AL POR MAYOR DE ARTICULOS DE PERFUMERIA, DE TOCADOR a4 p " 9-05-2007
Y COSMETICOS 634903 nmera S 09-05
VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y 464907 | Primera s 09-05-2007

MEDICINALES

internos

eo . o i
SII i MiSIl  Servicios online  Ayuda  Contacto

CONSULTAR SITUACION TRIBUTARIA DE TERCEROS

& traves de ests opcion, el SII proporcions informacion & los contribuyentes respecto de sy situacion tributana, de manera Jue tomen conoamiento de! estado en que se
encuentran, al momento de realizar fa consulta, y las situaciones que deber ser solucionadas. Junto con lo antenor, permite slertar a agueilas personas que efectian
eperaciones con contribuyentes de comportamisnto trbutaric irregutar,

Nombre o Razén Social : LABORATORIOS ANDROMACO S.A.
RUT Contribuyente : 76237256-5

Fecha de realizac:on de la consulta: 36-12-2024 09:52 hrs

Ceontribuyente presenta Inicio de Actividades: 51

Fecha dz Inicio de Actividades: 10-08-2012

Contribuyente autorizade para declarar v pagar sus impuestos en moneda extranjera: NO
Centribuyente es Empresa de Menor Tamafio (segun Ley N°20.418) *; no

(*) Las empresas de menor ramafo, s2gin Iz Ley N° 20.416 dal Ministerio ce Economia, Famento v Turismo, se clasifican en funcién de sus ingrescs anuales por ventas ¥ servicios y atras sctivicades
el giro en el dkimo afle calendario, en micro emoresas (hasta 2.400 UF); pecuefias empresas (desce 2.401 vy 25.000 UF}: ¥ medianas emoresas (cesde 25.001 v 106.000 UF).

Actividades Econémicas vigentes:

Actividades Cédige  Categoria  Afecta IVA Fecha

gtk?s‘&a?ggzgsc;ﬁigccws FARMACEUTICOS, SUSTANCIAS OG0 | Rk & ——
:;Elggl;ifgggfgg;&i?ﬁooumos PARMACEUTICOS ¥ 477201 Prmers si 20-08-2013
E;;ﬁsgzﬁesgs&ig:&; CONSULTORIA EN INVERSION 861903  pruners o T be s

Internos

e -
)II o MiSIl  Servicios online  Ayuda  Contacto

CONSULTAR SITUACION TRIBUTARIA DE TERCEROS

A través de esta opcidn, &l SII proporciona nformacién a fos contribuyentes respecto de sy situacién trbutaria, de manera que tomen conoc miento del estado en que se
encuentran, al mements de realizar 'a consulta, y las situaciones que deben ser solucionadas, Junto con lo antenor, permite alertar a aquellas perscnas que efectian
Speraciones con contribuyentes de comportam £nto trbutano irregular,

Nombre o Razén Social :  EMCURE PHARMA CHILE SPa
RUT Contribuyente : 77240238-4

Fecha de realzacién de 'a consulta: 26-12-2024 09:54 hrs

Contribuyente oresents Inicio de Actvidades: ST

Fecha de Incio de Actividades: 20-10-2020

Contnbuyente autorizado para declarar ¥ Pagar sus impuestos en moneda extranjera: NO
Contribuyerte &s Empresa de Menar Tamadfio (segun Ley N°20.416) *: 51

(™) Las empresas de mencr tamafio, segin Iz Ley NT 20.416 del Ministerio ¢e Economia, Fomento y Turismo, se clasifican e~ funcién da sus |Rgresos anuales por ventas v sarvicios v otras actividades
del giro e &l Gltimo adc calendario, an micro empresas (hasta 2.400 UF); pecuedas empresas (desce 2.401 y 25.000 UF}) y medianas empresas (desde 25.001 v 100.000 UF),

Actividades Econdmicas vigentes:

Actividades Cadigo Categoria  Afecta TVA Fecha
VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTO FARMACE, S Y .

MEDICINALES 3 ELTICD 454907 Primera Si 20-10-2020
VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS ¥ - & -a
MEDICINALES EM COMERCT 477201 Pnimera S 20-10-2020

SERVICIOS DE PUBLICIDAD PRESTADOS POR EMPRESAS 731001 Primera Si 20-10-2020
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Impuestos
Internos

Sii Servico de MiSll  Servicios online  Ayuda  Contacto

CONSULTAR SITUACION TRIBUTARIA DE TERCEROS . _ caii .
& traves de esta opcidn, el SII proporcions nformacién a log contribuyentes respecto de su situacion tributaria, de manera que tomen conoc:mients del estado er.:;.Je se
encuentran, al momente de reslizar 'a consulta, y las stuscionas que deben ser solucionades. Jurto con o antenor, permite slertar a aguellas personas que efectua:

operacones con contribuyentes de comportamiento tributanc irregular,

Nombre o Razén Social : LLEMBIC PHARMACEUTICALS SPA
RUT Contribuyente : 77615297-8

Fecha de realizacion de la consulta: 26-12-2024 09:56 hrs

Contribuyente presenta Inicio de Actividades: SI

Fecha de Inicio de Actividades: 05-08-2022

Contribuyente autorizado para declarar y Pagar sus impuestos en moneda extranjera: NO
Contribuyente es Emoresa de Menor Tamado (segun Ley N°20.416) *; 51

{*) Las empresas de menor tamafio, segun la Lev N© 20.416 dal Ministerio 22 Econemia, Fomente v Turismo, se clasifican en funcién de sus ingresos anuales por ventas y servicics v otras activicades
ce! giro en ol Gkimo a0 calendario, en micre empresas {hasta 2,400 UF); pecuedias empresas {desde 2.401 y 25.000 UF)1 v medianas empresas (desde 25.001 y 100.000 UF).

Actividades Econdmicas vigentes:

Actividades Cédigo Categoria Afecta IVA Fecha

VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y = ; L

MEDICINALES 464907 Primera S 09-08-2022

OTROS SERVICIOS DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA PRESTADOS : ; -pa:

POR EMPRESAS B69091 Primera St 09-08-2022

Hes Siiad
ervicio de . s . "
)I ool MiSIl  Servicios online  Ayuda  Contacto
Internos

CONSULTAR SITUACION TRIBUTARIA DE TERCEROS

A través de esta opcidn, el SII proporciona infermacion a los contribuyentes respecto de su situacidn tributana, de manera que tomen conoomeento dal estado en que se
encuentran, al momerto de realizar la consulta, y las stuaciones que deben ser solucionadas. Junto con lo anterion, perm te slertar a aguellas personas que efectiian
operaciones con contribuyentes de compertamients tributario irregular.

Nombre o Razén Social : MUNNICH PHARMA MEDICAL SPA
RUT Contribuyente : 80447400-5

Fecha de realzacion de la consulta; 26-12-2024 10:03 brs
Contribuyente presenta Inicio de Actividades: S]

Fecha de Inicio de Actividades: 01-01-1983

Contribuyente autorizado para declarar ¥ Pagar sus impuestos en moneds extranjera: NO
Contribuyente es Empresa de Menor Tamafio (segun Ley N°20.416) *: NO

{*) Las empresss de menor tamado, segun la Ley N° 20.216 del Min:sterio de Econamia, Fomanto v Turisma, se clasifican en funcién de sus ingresos anuales por ventas y servicios ¥ 9%ras activicades
cel giro an el litimo afe calendario, &n micro empresas (hasta 2,400 UF); pequenas empresas {desde 2.401 y 25.000 UF); y mecianas #mpresas (desde 25.001 v 100,000 UF)

Actividades Econémicas igent
Actividades Codigo  Categoria Afecta IVA Fecha
VENTA 4L POR MAYOR PRODU FARMACE! Y
ey iy DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS 464907 Primers s 08-08-2007
VENTA AL POR MAYOR NO ESPECIALIZADA 469000  Primers Si 01-01-1893

[ X ]
Servici g 5 S .
SIl Trpiar Mi S| Servicios online  Ayuda Contacto

Internos

CONSULTAR SITUACION TRIBUTARIA DE TERCEROS

& través de =sta opadn, el SI1 proporciona informacién a log contribuyentes respecto de su situacién tributana, de manera gue tomen conacimiento del estado en que se
Encuentran, al memento de realizar la consulta, v las situaciones que deben ser solucionadss. Junte con lo anteror, permite alertar a aguelias personas que efectiian
cperaciones con contnbuyentes de comportamients tributaria irregular.

Nombre o Razén Social ; GALENICUM HEALTH CHILE SPa
RUT Contribuyente : 7628522%-2

Fecha de realizacisn de la consulta: 26-12-2024 10:04 hrs

Contribuyente presenta Inicio de Actwidades: 51

Fecha de Inicio de Actividades: 05-06-2013

Contribuyente autorizado para declarar ¥ pagar sus impuestos en moneda extranjera: NO
Centnbuyente es Empresa de Merar Tamaftc (segln Ley N°20.416) *: NO

(*) Las empresas de menor tamafic. segin la Ley N° 20.416 del Ministerio de Economis. Famentc y Turismo. se clasiican en funcidn de sus ingresos anuales POr ventas y sarvicios y otras actividades
el giro en el ditimo aAc calendario, en micre empresas (hasta 2,400 UF); pecueias empresas (desde 2.401 ¥ 25.000 UF); v medianas emprasas (Cesde 25.001 y 100.000 UF).

Actividades Econdmicas vigentes:

Actividades Codigo  Categoria  Afecta TvA | Fecha
VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS ¥ :
D] AL e g 464907 Primers 5 19-06-2014

VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTQS FARMACEUTICOS Y

MEDICINALES EN COMERCI 477201 Primera S 05-06-2013
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- Servicio de
Impuestos

)I l Internos
CONSULTAR SITUACION TRIBUTARIA DE TERCEROS

A través de esta opaidn, el SI7 proporciona informacion a los contribuyentes

encuentran, 8 momento de realizer la consulta, y las = tuactiones que deben ser sclucionadas

Speraciones con contnibuyentes de comportamientc tributaris irregulan

MERCK S A
80621200-8

Nombre o Razén Social :
RUT Contribuyente :

Fecha de realzacon de la consulta: 26-12-2024 10:01 hrs
Contribuyente presenta Iricio de Actividades: ST

Fecha de Inicio de Actvidedes: 01-01-1953

Contribuyente autorizado para declarar ¥ Pagar sus impuestos en monada extran)era: NO
Contribuvente es Empresa de Menor Tamade (segun Ley N°20.416) *: nO

(™) Las empresas de menor tamado, segin
del giro en o Jltime afa calendaris, en micro emarezas (hasta 2.400 UF); pecuefdzs empresay

Actividades Econémicas vigentes:

Actividades

VENTA AL POR MAYOR DE PROCDUCTOS FARMACEUTICOS ¥
MEDICINALES

VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS QUIMICOS

VENTA AL POR MAYOR NO ESPECIALIZADA

OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSCNALES N.C.P,

Servicio de
tmpuestos
internos

Siir

CONSULTAR SITUACION TRIBUTARIA DE TERCEROS

A través de esta opcidn, el SI1 proporciona informacion a los contribuyentes respecto de su sit
situaciones que deben ser solucionad

&ncuentran, al momento de realizar la consulta, v las
operaciones con contribuyentes de comportamiento tributario wreguiar,

NOVOFARMA SERVICE S A
56845570-2

Nombre o Razén Social ;
RUT Contribuyente :

Fecha de reatzacion de la consulta: 26-12-2024 10:05 hrs
Contribuyerte presenta Inicio de Actividades: 5]
Fecha de Inicio de Actividades: 02-03-2001
Contribuyente autorzado para declarar y pagar sus Impuestos en moneda extranjera: NO

Contribuyente es Empresa de Meror Tamadfic (segin Ley N°20.416) *; No

(™) Las amaresas de menor tamane, segin la Ley N© 20.416 dal Ministeria de Economia, Fomente y Tunsmo. e clasifican en funcidn de sus ingresos anuales
(desce 2.401 y 25.000 U]

cel giro e ol Gitimo afe calendario, en micre empresas (hasta 2.400 UF); pecuefias smpresas

Actividades Econémicas vigentes:

Actividades

OTRQOS SERVICIOS DE ALMACENAMIENTO v DEPOSITO N.C.P.
OTRAS ACTIVIDADES D= SERVICIOS DE APOYQ A LAS EMPRESAS
N.C.P.

ee :

Servicio de

s I l Impuestos
Internos

CONSULTAR SITUACION TRIBUTARIA DE TERCEROS

A través de esta opcion, & SII proporciona nformacion alos
encuentran, al momen
Operaciones con contnbuyentes de comportamients

tributario irregular,

Nombre o Razén Social :
RUT Contribuyente :

ITF-LABOMED FARMACEUTICA LIMITADA
95884770-8

Fechs de realizacion de la consulta: 26-12-2024 10:07 hrs

Contribuvente presents Inicio de Actividades: Si

Fecha de Inicio de Actvidades: 11-01-1999

Contribuyente auterizado para declarar v pagar sus impuesios en moneds extranjera: NO
Contribuyente es Empresa de Menor Tamafo (segin Ley N°20.416) *: NO

{*) Las empresas de menar tamaio, segin la
cel giro en el Gitimo ada calendario,

Actividades Economicas vigentes:

Actividades

FABRICACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, SUSTANCIAS
QUIMICAS MEDICINALE

VENTA AL POR MAYOR NO ESPECIALIZADA

OTfAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS DE APOYD 4 LAS EMPRESAS

'a Ley N° 20.416 del Ministerio de Econemia, Fomento ¥ Turismo, se

contnbuyentes respecto de su &
de realizar I3 corsulta, y las situsciones que deben ser solucioradas.

Ley N° 20.416 de! Ministerio ¢e Economia, Famente y Tursmo. se
&7 micre empresas {hasts 2,400 UF); peguefas empresas (desce 2.401 y 25,

Mi Sl

respecte de su situation tributana, de manera que tomen conoc -
. Jurto con lo anterior, permite alertar 2 aguellas personas que efectian

Cédigo
464907

466901
269000
560909

Mi SlI

Cédigo
521009
829900

Mi Sii

Codigo
210000
469000
829900

<lasifican en funcidn de
{desde 2.401 v 25.000 UF); v medianas empresas (desde 25.001 v 100,000 UF).

uacon trbutania, de manera que tomen conocimients del estado en
as. Junte con lo anteror, permite alertar a aquellas

Servicios online

tuacion tnbutaria,
Junto con lo

asifican en funcian de sus ingreses anuales
DGO UF): v medianas emporesas (desde 25.001 v 100.000 UF).

Servicios online  Ayuda Contacto

mignta del estado en que se

Sus ingresos anuales por ventas y servicics y otras awidades

Categoria  Afecta IVA Fecha
Primera S 29-10-2024
Primera S 29-10-2024
Primera S5 29-10-2024
Primera Si 27-02-2007

Servicios online Ayuda Contacto

que se
cersonas que efectuan

Por vantas v servicios y owss actividades

¥ medianas smpresas {desde 25.001 y 10C.000 UF).

Categoria  Afecta IVA Fecha
Primera St 17-05-2001
Primera Si 17-05-2001

Ayuda Contacto

de manera gue tomen congumients dej estado en que se
snteror, permite alertar a zquellas personas que efectian

Par ventas y servicios y otras actvidades

Categoria  Afecta IVA Fecha
Prmera S 01-04-1999
Primera Si 15-04-2005
Prnimera St 04-08-2008
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Impuestos
Internos

Sii Servicio de MiSIl  Servicios online  Ayuda  Contacto

través de estz opuion roporciona informacién 08 contribuyentes r cto de su situacidn tributania, de manera que tomen conocimiento del esta 0 en que se
At ci6n, &l SIT proporciona a 3 los contnibuy § resped e t ‘ t o tad
s d [d-ally f
encuentrar, & momento de realizar la consulta, v las situaciones que deben ser soluc onadas. Junto con lo antencr, permits alertar a aquellas persanas que efectian

operacones con cantribuyentes de comportamiente tributano irregular,

Nombre o Razén Social :  LABORATORIOS RECALCINE SA
RUT Contribuyente : 91637000-8

Fecha de realizacién de ia consulta: 26-12-2024 10:08 hrs

Contribuyente presenta Inicio de Actividades: S]

Fecha de Inicio de Actividades: 01-01-1993

Contribuyente auterizado para declarar y Pagar sus impuestos en moneda extranjera: NO
Contribuyente es Empress de Mencr Tamado (segln Ley N°20.416) *: NO

(*) Las empresas de menor tamafio. segiin I Ley N© 20416 dal Miristerio de Econamis, Fomento y Turismo, se clasifican o0 funcidn de sus ingresos anuales por ventas y servicios y otrss sctividades
eel gira en el Jhimo afis caiendario, en micre empresas (hasta 2.400 UF); pecuedas empresas {desde 2.401 y 25.000 UF}s y medianas empresas (cesde 25.001 v 100,000 UF).

Actividades Econémicas v t
Actividades Cédigo  Categoria  Afecta IVA Fecha
FABRICACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, SUSTANCIAS B s Di-0i-1505
QUINMICAS MEDICINALE 219000 TV y
VENTA AL POR MAYOR NO ESPECIALIZADA 469000 Primers St 24-11-2004
STCR:S ACTIVIDADES DE SERVICIOS DE APOYQ A LAS EMPRESAS 829900 Piriers No 24-11-2002

ee o i . .
Sll :5.?!,,'.‘.‘,_33?.? MiSIl  Servicios online Ayuda  Contacto
nternos

CONSULTAR SITUACION TRIBUTARIA DE TERCEROS

A través de esta opcion, e SI1 proporciona infarmacién a los contribuyentes respecto de su situacion tributana, de manera Que tomen conotimiente del estado en que se
encuentran, a! moments de realizar !a consulta, v las situaciones que deber sar so ucionadas. Junte con lo antencr, permite alertar a aquelias personas que efectian
Speraciones con contribuventes de comportamianto tributaric irregular

Nombre o Razén Social :  FAES FaRMA CHILE SALUD Y NUTRICION LIMITADA
RUT Centribuyente ; 76065775-1

Fecha de realizacién de la consulta: 26-12-2024 10:10 hes
Contribuyente presenta Inicio de Actividades: S

Fecha de Inicic de Actividades: 07-08-2009

Contribuyente autorizado para declarar Pager sus ‘mpuestos en moneda extranjera: NO
Contribuyente es Empresa de Menor Tamado (segin Ley N°20.416} *: nO

("] Las empresas de maner tamane, segun la Ley N® 20,416 del Ministerio ée Economia, Femento y Turismo, se clasifican an funzién de sus Irgrases anuales por ventas y servicios ¥ otras actwvidades
del giro e ol Shimo afc calendario, en micro empresas (hasta 2.400 UF); pequedss empresas {desce 2.401 y 25,000 UF}: v medianas #mpresas (Cesde 25.001 v 100.000 UF).

Actividades Econdmicas vigentes:

Actividades Cédigo  Categaria Afecta Iva | Fecha
VENTA AL POR MAYOR DE HUEVOS, LACTEOS, ABARROTES Y X :
TRES ALty s SROIER Y DE: 463019 Primera s 22-09-200%
VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEL osyY
MEDICINALES - 3907 | ‘Peiminrs S 25-03-2016
BR Serviciod
Crvicio de . .. -
Il Impuescos Mi S1I Servicios online Ayuda Contacto

CONSULTAR SITUACION TRIBUTARIA DE TERCEROS

A traves de esta opcidn, e SII proporcions informacian 8 los contribuventes respecto de su situacion tributanas, de manera que tomen concaimento def estado en Que se
encuentran, al momento realizar ia consulta, v las s tuaciones que deben ser solucioradas. Junts con ie antenor, permte alertar a aguellss personas que efectian
Jperaciones con contribuventes de comportamients tributaris Ireguiae,

Nombre o Razén Social:  LABORATORIQ BIOTOSCANA FARMA SPA
RUT Contribuyente ; 75873270-6

Fecha de realizacén de ia consulta: 26-12-2024 10:12 hrs

Contribuyente presenta Inicio de Actividades: s1

Fecha de Inicio de Actividades: 01-01-1993

Contnbuyente autorizado para declarar ¥ Pagar sus impuestos en moneda &xtranjera: NO
Contribuyente es Empresa de Mense Tamado (sequn Ley N°20.418) *; NO

(™) Las empresas de menor tamaiio, segin I Ley N© 20.416 del Miristerio de Economia, Fomento y Turismo, se clasifican en funcién de sus ingresos anuales por ventas ¥ Servisios y otras actvidades
+3¢l girs en ol dltimo afc calendario, e micre emarezas {hasts 2,400 UF); pecuefias empresas (desce 2.401 v 25.00¢ UF}1 v medianas empresas (desde 25.001 v 100,000 UF}.

‘Actividades Econémicas vigentes:

Actividades Codigo  Categoria  Afecta TVA Fecha
VENTA AL POR MAYOR NQ ESPECIALIZADA 469000 Primera Si 29-05-2000

VENTA AL POR MENDR DE PRODUCTOS FARMAC ¥
MENICTNAL ES EM FAMERCT cUticos 477201 Prmera Si 10-06-2021
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11. Se declara que, al momento de firmar, los integrantes de esta comisién no tienen ningun
conflicto de interés en relacion a los actuales o potenciales oferentes en el procedimiento

licitatorio ID 2258-219-LQ24, ni existe circunstancia alguna que reste
evaluacion de dicha licitacion en conformidad con lo disp

Claudia Leiva Soria
Rut: 13.642.324-K
subdiradministrativa@redsalud.gob.cl
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et Dpto de Finanias:
/ Yessica Quispe Viza
Rut: 16.772.506-6

Ivannia Jofre
Rut: 17.-388-

jefe.abast.hra@r!t.edsalu
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Rosana Ramos B Protesis J

Rut7.871.952-4 \\
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erente Técnico
Jose Cisternas C
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