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ACTA DE EVALUACION N.° 43
“LICITACION MULTIPLE”
PELICULAS RADIOLOGICAS IMAGENOLOGIA
HOSPITAL REGIONAL ANTOFAGASTA
ID. N.° 2258-44-LQ25.

1. En Antofagasta, a 14 abril 2025 en dependencias del Hospital Regional de Antofagasta, se
retne la comisién de Adjudicacién 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 comisién de evaluacion por parte del Hospital
Regional de Antofagasta.

NOMBRE | RUTE FOCRREO. |
Juan Villarroel V. 13.533.157-0 Subdirector Médico S
Claudia Leiva Soria 13.642.324-k Subdirector Administrativo S
Yessica Quispe V. 16.772.506-6 Jefe Finanzas
Ricardo Zamora Ramirez 08.631.437-1 Jefe Depto. Logistica y Adquisiciones
Mabel Bacian Tapia 15.017.669-7 Jefe Abastecimiento
Lizzett Rodriguez Araya 13.871.409-8 Jefe Logistica Farmacia
Cecilia Avendafio C. 18.690.686-1 Supervisoraima2022@gmail.com
Roberto Valverde M. 11.721.556-3 robertovalverde@gmail.com

3 Presentaron ofertas en la plataforma de Contratacion y de Compras Publicas
www.mercadopublico.cl, para participar de este proceso de Licitacién los siguientes
oferentes:

N.° RUT " NOMBRE OFERENTE ESTADO DE HABILIDAD

S

1 96.756.540-7 B. BRAUN MEDICAL SPA

4. Se procede a la revision de los antecedentes solicitados en el punto N° 12 “Contenido de
la propuesta” de |las Bases Administrativas Generales:

Rut Proveedor Anexol | Anexo2 | Anexo3 | Anexod | Anexo5 | Anexo6 | Anexo7 Anexosl
76.069.336-7 DISMED LTDA. S si Sl Sl Sl sl s sl
79.555.420-3 HOSER INGENIERIA Sl s Sl S Sl Sl S Sl
Ingenieria en
Electrénica
Computaciony
89.630.400-3 Medicina S Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl

5. Criterios de evaluacién a utilizar, segun indica bases de licitacién punto N° 15

N.° ~ CRITERIOS DE EVALUACION PONDERACION
1] Evaluacion Econoémica 60%

2 Evaluacion Técnica
2.1 Plazo Entrega 10% 40%
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2.2 Calidad Técnica 84%

2.3 Cumplimiento Requisitos Formales 5%

24 Comportamiento contractual Si
correspondiera

25 Programa Integridad 1%

6.0- Foro Consulta
%MercadoPublice

Preguntas Licitacion: 2258-44-LQ25

Inicio de Termino de Publicacian de E
preguntas ) preguntas ) respuestas hasta
06-03-2025 14-03-2025

15:05:00 15:05:00

Usted se encuentra fuera del plazo para respuesta de preguntas

i

N* | Fechay hora | Preguntas ingresadas (1)
i 12-03-2025 14:08:%0 | Estimados Por favor indiquen si las cantidades indicadas para tas diferentes peliculas son cajas de peliculas 6 unidades Gracias
P 3
| T;‘g‘;e;;s whe " ESTIMADOS LAS CANTIDADES SON EN CAJAS DE PELICULAS, EN SU OFERTA INDIQUE LAS CANTIDAD QUE CONTIENE CADA CAJK.

6.0 Aclaratoria: No Aplica

7.0 Ofertas inadmisibles: No Aplica
8.0 Lineas desiertas No Aplica

9.0 Resultados de Evaluacién
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LIITACION PELICULAS RADIOLOGICAS 2258-44-LQ25

PUNTAJE PLAZO No |Seaplica segun Bases Administrativa
ENTREGA Descripciof Cumple | cumple | Tolerancia en el Criterio Tecnico Se evaluaran
Precio 60%. 1-2 DIA|100 PTS Certificadd 5 1 |solo las ofertas que cumplan con un puntaje
Calidad Tecni 40% 3-5 DIAY80 PTS Ficha Tecn 5 i
lm 6-7 DIAY30PTS seguridad| 20 1
Plazo 10% [ v mas[1 prs TIETHEETE R T N T e
Calidad Tecni 84% L - Operativid 35 1
Requis Forma 5% | Total Ptos| 100
1 232-0007 PAPEL 24X30 A4 COLOR CVP COMPATIBLE P/IMPRESORA CODONIC VER ANEXO 4
vl [Pl Pt [poertle| Pt |porent c:::u Im:‘ Comp | Porcent| técnica
e60% |Entrega| 10% | Calidad | je 84% - 40%] +ev.
Cantld | _unit ! m5% | ad el .1 Med Nuclear
HOSER Papel 24X30 A4 COLOR CVP, caja 100
INGENIERIA |Unidades, marca Codonics. Codigo Ad-CVP. 144] 286000{ 60 80 8 100 80 5 5 -4 38 98 |ADJUDICAR
2 232-0008 PELICULA BASE AZUL 20X25 DVB COMPATIBLE P/IMPRESORA CODONIC
Req | Progra St
Tl Porcentaj| Ptje |Porcentaje| Ptje |Porcenta cumpli | inegrid Comp | Porcent| técnica
Ent 1 -
i e 60% rega 0% | Calidad | je 84% 5% id Cont- [aje 40%| +ev. | o
Peliculas de Impresion Médica Marca
Carestream modelo DVE, formato de 20x25
centimetros, 8x10 pulgadas, incluye equipo
en comodato de impresidn carestream, Caja Noeslo
Dismed Ltda. [con 125 placas 72| 70200 28 0 |solicitado
Pelicula Base Azul 20x25 DVB, caja 100
HOSER INGENI|Unidades, marca Codonics. Codigo 810-DVBS. 72{ 128857] 60 80 8 100 80 5 5 -4 38 98 |ADJUDICAR

Porcental Req | Progra | Comp | Porcent|Total ev,
| ie84% | Cumpli |integrid | Cont- |aie 40%] técnica |Med Nudlear

0 | 5 5 | 4 | a8 [ o8 |aowoicar
ORA CODONIC
valor |Porcentaj| Ptie |Porcentaje| Ptie |Porcenta| Req | Progra | Comp [Porcent|Total ev.
Cantid | unit | e60% |Entrega| 10% | Calidad | je84% | Cumpli | Integrid | Cont- |aje 40% técnica |Imagenologia
Pelicula Scanner 35x43, caja 100 unidades,
HOSER INGENI|marca Codonics. Codigo 1417-DVB5. 721 211459] 60 80 8 100 80 5 5 -4 33 98 |ADJUDICAR
5 232-0042 PELICULAS 14X17 COMPATIBLE glMRESDRA DYPRO 873
valor |Porcentaj| Ptje |Porcentaje| Ptje |Porcenta Cumpl | imegrid Comp | Porcent :mﬁ |
Proveedor _|Especificaciones del Proveedor Cartid | unit | €60% [Entrega| 10% | (Calidad | je84% 3 S| Cont- |aje 40% genologia
Ingenieria en|Caja de 125 peliculas SD-0 14x17 marca Konic 72| 379776) 40 80 8 96 77 5 5 -4 36 76
HOSER INGENI|Pelicula 14x17, caja 125 unidades, marca Konil 721 253936 60 80 8 100 80 5 5 -4 38 98 |ADJUDICAR
6 232-0043 PELICULA 10X12 COMPATIBLE P/IMPRESORA LASER DYPRO
R {] Total ev.
i, Porcentaj| Ptje |Porcentaje| Ptje |[Porcenta mr:lli les 4 Comp | Porcent i
Vi tegri o
Enty 10% | Calidad | je 84% Cont - |aje 40% e
ciones del Proveedor auid k| S0 e JeB4% | s | ad e 80%1 4 ev. | imagenolog
enieria en|caja de 125 peliculas SD-Q 10x12 marca Konic: 108] 191452| 42 80 8 96 77 5 5 -4 36 78
HOSER INGENI|Pelicula 10x12, caja 125 unidades, marca Koni 108] 134464] 60 80 8 100 80 5 5 -4 38 98 | ADJUDICAR
7 232-0044 PELICULA 10X12 COMPATIBLE P[EMPRESORA LASER DYPRO
: 5 Req | Progra Total ev.
Porcentaj| Ptje |Porcentaje| Ptje |Porcenta .| Comp |Porcent
valor Cumpli | Integrid ¢ técnica
e60% |Entrega | 10% | Calidad | je 84% Cont- |aje 40% ads
Proveedor Especificaciones del Proveedor Cantid | unit m ad +ey, |IMmagenoiogs
Ingenieria en |Caj de 125 peliculas SD-M 10x12 marca Koni 180| 363378] 46 80 8 9 71 5 5 -4 36 83
HOSER INGENI|Pelicula Mamografia 10x12, caja 125 unidade 180] 280068] 60 20 8 100 20 5 5 4 3 98 |ADIUDICAR
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8.0.- Evaluacion Técnica de Calidad

No

cump

Descripeion Eumpi{_le |
1|Certificacién, Resolucién ISP, 1SO, GMP, FDA - § 1
2|Ficha Técnica con imdgenes 5. 1

Seguridad en el uso (No presentar reportes
tecnovigilancia, notificaciones ni evaluaciones
3|deficientes en la institucién 20 -
Maniobrabilidad (los insumos son de material
adecuado y de calidad, segun caracteristicas
solicitadas lo que permita un correcto uso segan los
a|procedimientos clinicos realizados en la institucién) 35 I
Operatividad (los insumos son de facil uso yse
adaptan en su totalidad a los requerimientos clinicos
s|de la institucién) 35 1

Total Ptos| 100

1 232-0007 PAPEL 24X30 A4 COLOR CVP COMPATIBLE P/IMPRESORA CODONICM 1 2 3 4
Proveador |Especificaciones del Provesdor S 5 20 35 35 | Total | Medicina Nuclear
HOSER Papel 24X30 A4 COLOR CVP, caja 100 Unidades, marca
INGENIERIA Codonics. Codigo A4-CVP. 5 S 20 35 35 100

2 232-0008 PELICULA BASE AZUL 20X25 DVB COMPATIBLE P/IMPRESORA €ODQ 1 Z 3 4 5.
Proveedor Especificaciones del Provesdor > 5 20 35 35 | Total
modelo DVE, formato de 20x25 centimetros, 8x10

pulgadas, incluye equipo en comodato de impresién $ - 20 1 : No es compatible con
Dismed Ltda. |carestream, Caja con 125 placas 28 |impresora solicitada
Pelicula Base Azul 20x25 DVB, caja 100 Unidades, marca 5 -} 20 35 as
HOSER INGENI|Codonics. Codigo 810-DVBS5. 100
3 232-0009 PELICULA TRANSPARENTE 20X25 DVC COMPATIBLE P, IMPRESORAQ 1 2 3 4 S5
Proveedor Especificaciones del Proveedor 5 5 20 35 35 | Total |Medicina Nuclear
Pelicula transparente 20x25 DVC, caja 100 unidades,
HOSER INGENI||marca Codonics. Cédigo 810-DVC. 5 5 20 35 35 100
4 232-PO09 PELICULA SCANNER 35 X 43 CM COMPATIBLE P/IMPRESORA CODON : 2 3 4 5
Proveedor Especificaciones del Proveedor =5 5 20 35 35 | Total
Pelicula Scanner 35x43, caja 100 unidades, marca ] 5 20 35 35
HOSER INGEN!||Codonics. Cédigo 1417-DVBS. 100
5 232-0042 PELICULAS 14X17 COMPATIBLE C/IMRESORA DYPRO 873 1 2 3 4 5
———
dor Especificaciones del Proveedor 5 5 20 35 35 | Total
Ingenieria en No adjunta FT no
Electronica 5 1 20 35 35 presenta
Computacion documentacion al
y Medicina S |Caja de 125 peliculas SD-Q 14x17 marca Konlica Minolta 96 |respecto
= T T Cod
HOSER Pelicula 14x17, caja 125 unidades, marca Konica. Cé igo 5 5 20 35 s
INGENIERIA 5D-Q2 14x17. 100
6 232-0043 PELICULA 10X12 COMPATIBLE P/IMPRESORA LASER DYPRO 1 2 3 4 S5
Proveedor Especificaciones del Provesdor 5 L 20 35 35 | Total|

Ingenieria en No adjunta FT no
Electronica 5 1 20 35 35 presenta

Computacion documentacion al

yMedicina S |caja de 125 peliculas SD-Q 10x12 marca Konica Minolta 96 _|respecto
HOSER Pelicula 10x12, caja 125 unidades, marca Konica. Cédigo " s 36 3% s
INGENIERIA SD-Q2 10x12. 100
7 232-0044 PELICULA 10X12 COMPATIBLE P/IMPRESORA LASER DYPRO 1 2 3 4 5.
Proveedor Especificaciones del Proveedor 5 5 20 35 35 | Total

Ingenieria en No adjunta FT no

Electronica 5 1 20 35 35 presenta
documentacion al

Computacion
96 |respecte

y Medicina S [Caja de 125 peliculas SD-M 10x12 marca Konica Minolta
HOSER Pelicula Mamografia 10x12, caja 125 unidades, marca
INGENIERIA Konica. Cédigo SD-QM 10x12. 100
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10.0.- Ofertas adjudicar
Revisada la oferta presentada y sus alcances estipulados en bases técnicas y administrativas se

sug

iere adjudicar a los siguientes proveedores el cual cumple lo establecido en las bases técnicas y

administrativas Aprobada por Resolucién Exenta N.° 5040/ 2025

~ RUBRODELA | Monto | Monto
St - NOMBRE EMPRESA “:%égjydicar | adjudicar
. - OFERENTE - DE - Neto | Conlva
. b . : . o L Incluido
VENTA AL POR VENTA AL POR
MENOR DE OTROS MENOR DE
PRODUCTOS EN OTROS
Sl COMERCIOS PRODUCTOS EN
ESPECIALIZADOS COMERCIOS
INGENIERIA N.C. ESPECIALIZADOS
79.555.420-3 HOSER N.C. 162.821.052.- |193.757.052.-

10.1.- Situacién tributaria de los adjudicados

3ii s

CONSULTAR SITUACION TRIBUTARIA DE TERCEROS

& través de esta opcion, el SII proporciona informacidr a ios contribuyentes respecto de su situacién tributaria, de manera que tomen conocimiento del estado en que se
encuentran, ai moments de realizar [a consulta, y las situaciones que deben ser solucionadas, Junto con o anterior, permite alertar 2 aquellas personas que efectian
speraciones con contribuyentes de comportamiento tributanic wregufar.

Servicio de
Impuestos
Internos

Servicios online  Ayuda Contacto

Nombre o Razon Sociai :
RUT Contribuyente :

SOC DE INGENIERIA Y SERVICIOS HOGG Y SERRANO LIMITADA
79555420-3

Fecha de realizacién de la consulta: 11-04-2025 14:28 hrs

Contribuyente presenta Inicio de Actividades: SI

Fecha de Inicio de Actividades: 01-01-1993

Contribuyente autorizado para declarar y pagar sus impuestos en moneda extranjera: NO
Contribuyente es Empresa de Menor Tamafio (segin Ley N°20.416) *: NO

(*) Las empresas de menor tamafio, segdn la Ley N° 20.416 del Ministerio de Economis, Fomente y Turismo, se clasifican en funcién de sus ingresos anuales por ventas y servidos
del giro en sl (kimo afic calendario, en micro empresas (hasts 2.400 UF); pecuefias empresas (desde 2.401 y 25.000 UF); y medianas ampresas (desde 25.001 y 100.000 UF}.

v otras activicades

Actividades Econémicas vigentes:

Actividades Cédigo  Categoria Afecta IVA Fecha
VENTA AL POR MENOR DE OTROS PRODUCTOS EN COMERCIOS 477399 Prifera s 05-07-2002
ESPECIALIZADOS N.C.

ALQUILER DE OTROS TIPOS DE MAQUINARIAS Y EQUIPOS SIN 773009 Primera si 05-07-2023
OPERARIO N.C.P.

ﬁTch:‘S ACTIVIDADES DE SERVICIOS DE APOYO A LAS EMPRESAS 829500 Primera 5 04-03-2021
OTROS TIPOS DE ENSENANZA N.C.P. 854209 Primera Mo 22-08-2022
REPARACION DE COMPUTADORES Y EQUIPO PERIFERICO 951100 Pnmera S 15-06-2020
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11.0.- 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 1D 2258-44-LQ25, ni existe circunstancia alguna que reste imparcialidad para la
evaluacion de dicha licitacién en conformidad con lo dispuesto por el articulo 37 del Reglamento
de la Ley N.° 19.886, dé Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y Prestacion de
Servicios. F —

,f'

) rTinN

\Q" Subdi e‘é‘br Administrativo
'O *¢latdia Leiva Soria
Rut: 13.642.324-K

subdiradministrativa@redsalud.gob.cl

o N

g\‘i’.‘-\‘\Jengbas cimiento’

| B Qian%

‘fNToFf\ t15 W

‘abast.hra /Sflud.gob.ci
; LA

Jefe de Dpto de-tGgistica y Adquisiciones S |
Lizzett Rodriguez A. -,

Rut: 13.871.409-8
Lizzett.rodriguez@redsalud.gob.cl
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Rut 11.721.556-3
robeﬁovalverde@gmall com




