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1. En Antofagasta, a 4 de

Antofagasta, se retine la comi
por los oferentes, interesadas en

ACTA DE EVALUACION N° 126
“INSUMOS PARA PABELLON Y ESTERILIZACION”

ID. N° 2258-144-LP25.

septiembre 2025, en dependencias del Hospital Regional de
sién de Adjudicacion para evaluar los antecedentes presentados
participar en este proceso licitatorio, se procede a revisar y

analizar las ofertas recibidas.

2. Estan presentes en este acto, la si

Regional de Antofagasta.

guiente comisioén de evaluacion por parte del Hospital

Claudia Leiva Soria Subdirector Administrativo
Ricardo Zamora R. Jefe Depto. Logistica y

Adquisiciones

Lizzett Rodriguez

Q.F. jefe Bodega Logistica (S)

Mabel Bacian Tapia Jefe Abastecimiento

Yessica Quispe V. Jefe de Finanza (S)

Marisel Perez Enfermera Supervisora de
Pabellén

Viviana Valdivia Tello

Jefe servicio de Esterilizacion

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

15 RUT NOMBRE OFERENTE ESTADO DE HABILIDAD
1 96.756.540-7 B. Braun Medical SpA Habil
2 77.783.690-0 Dolphin Medical Habil
3 | 92.288.000-k4 | Drogueria Hofmann Habil
4 | 93.745.000-1 Johnson & Johnson Medical Habil
5 76.719.400-5 Limax Habil
6 77.649.912-9 Medical Front Habil
7 | 80.447.400-5 Munnich pharma medical Habil
8 | 59.077.290-9 z?gro medical corporation Habil

(AGENCIA EN CHILE)
9 | 77.372.975-1 Sur SPA Habil

10 | 76.209.015-5 Vivirsalud Habil

4. Se procede a la revision de los antecedentes solicitados en el punto N° 13“Contenido de /a

propuesta” de las Bases Administrativas Generales:
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5. Criterios de evaluacion a utilizar, segtin indica bases de licitacién punto 16

~ CRITERIOS DE EVALUACION

Evaluaciéon Econémica
Evaluacion Técnica
2.1 | Calidad técnica del producto 75%
2.2 | Plazo de entrega 12%
2.3 | Cumplimiento de los requisitos 12%
formales
2.4 | Programa de integridad 1%
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2.5 | Comportamiento contractual Si
correspondiera
6. Foro de consulta
Preguntas Licitacicn: 2258- 144-LP25
Inicio de Terming g2 iﬂ;x_i;indp ]
regintas preguntes } respuestas sta |
WS 048005
10560 153600 |
! Mummmﬁ\ﬂmpﬂmpumbprmm
— N R S o _ LRI
N Fecha y hora Preguntas ingresadas (7)
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A ,l 4 = S| S B e e e e R TETera i
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Estimados e slaca pacients codigo interre S04, 2 posih oferts placa pestra desschabie e catle reutiliatle, Se incoroor un cable neutra reutiizabia cada 200 placs
1 o Vo, pa st etburién s placapacenesncabl  con cabie rutizbe e podects, el e et =0
‘ J BB 15458 (2] paciente in 8 , comespende & m o estr process : .
st i S i Lt el S el ke et 2 o |
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I__fh‘_m‘- el e s e 17 i
C O wmaese i e | £V
H
. e e - e S s s
01085025 182210 | Etimaosprforcofimar s ¢ equri muests de s 35 {25l hacoLiite pae el vy cusl o5 b cartidnd seicitad pav b evalcien o e
e o s SR o
§ iN-I-NEM:Jl | Extinado Se requiee muesr, i d beses adinistrativas, Dses téccas pagina ) l\
0002005 16:20:18 Estinados, favr infrmar i Bciackn comtempla esiste o brgo ¥ contate?
:mum | Estinado o st xtipulad rases e bases e Ktcin L ofeta rveco) e mdendn altebles At efeacindlcotrats” i, b adinisrtos ' 9
| = = I
6.1 Aclaratorias.
No existieron aclaratorias en el proceso
7. Ofertas inadmisibles
OFERTAS INADMISIBLES
NOMBRE DOCUMENTOS COMENTARIO
OFERENTE ESENCIALES OMITIDOS
Vivir Salud Anexos técnicos No adjunta anexos
Obligatorios

8. Lineas desiertas

N.° DE LINEA NOMBRE DEL PRODUCTO O

SERVICIO

Linea N° 5

Placa paciente doble area c/cable
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9. Resultados de Evaluacién

[ EVALUACION DE LA OFERTA IDN"; 22E1444LP2

“LICITACION INSUMOS PARA PABELLON Y ESTERILIZACION"
HOSPITAL REGIONAL DE ANTOFAGASTA™

[ CRITERIOS DE EVALUACION PONDERACION

1 Evaluacién Econgmica 60%

2 Evaluacion Técnica

Calidad
21 lecnica del 0%
producto
Plazo de
22 fonrio 12% %
Cumpimiento
23 delos

| requisios
' lormales
a4 |Pomamade)]

i Descuenta segin tabla cuadros

evaluacion

25 P )
t fa contractual

Especificaciones del Comprador: Flectrodo desec
ecg p/neonatal, Desechable, Adhesivo
hipoalergénico, Libre de itex, Reposicionable,
|Resistente a fluidos, Ergondmico, adhesion que
asegure una trazabilidad optima del ECG

Evaluacion

Economica 60%

Evaluacion Técnica 40%

Calidad tecnica

Plazo de
entrega
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requisitos
formales
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Adjudicada, se detalla en
acta de adjudic acin criteno
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Drogueri CIRELEOM 3240 900 1916000

2567 | 154

ELECTRODO PUNTA AGUJA FINA CORTA, 4CM REF
138102, Insum estér, Lbre de latex, Largo de 4
lcms, Compatible con equipo electro bisturi ERBE
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ELECTRODO PUNTA PALETA LARGO, 15.25 COD

138107
3
o Ficha [Fabncante El ) corciorad| okt
Especifica , Resolucidn| 1#nca 9: widag | PE™HB UN | flicas, subcrite Comportal Sumat Total ev)
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Delphin smn:v 1680 3100 50,00 10 U T T 75 122 | 100 [ 12 [ 100 1 336 | 84 |adiudicada
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5 é wonali | Total Total ev
Especifica Re: .. | tecnica e ad permite un | ticas, isubcrile I programa Comporta| Sumato
ee clones del gf'"“‘“" Precio Unitario  Monto | Precio ::;: 1SP1S0.G :;':‘"’:: m::lunllmo “'::': - ol ey sitng |Ptale | tae | Puntaie P::n o [Porcst] sk | M |"op gy
¥ imensio calidad ¥
Proveedor Ofertada ?::): n 15 | tegee. | 10PS nes 70 | bad [caida| e 12% 12% ':fu”": N e :’:_’: 0% |econsmi
1 P os. | ISP_10 duante ol | plos | 20Pt08 | d ca
Nu:nc,nmm 24000 990 23760000 80,00 10 10 10 10 F F) 2 W75 | s | 7200 [ 2 100 1 4 912 % | %6 |agduicasa
zm‘ﬂér"f:w 24000 1980 47520000 30,00 10 10 10 10 20 2 20 100 75 100 12 100 100 1 16 B4 | 336 54.
Iuh:lnn oarslo: ”E‘-Z 24000 6390 153360000 5,30 10 10 10 10 20 2 20 [0 55 [ wo [ 12 | 10 12 100 1 [ % [a8e| a
Medical  O4FING- 24000 125 30000000 75 10 10 10 10 20 2 0 fwof 7 [0 [ 1210 [ 12| w0 | 1 89.2 ias.ss 83
fonr_TFCO0T | |
Placa pac. (elec.neut.ad/inf. Jdoble area c/cable,
Placa compatible con electro bisturi ERBE, Uso
desechable, Libre de latex, Cable de de 2.7 2 3
metros, Para paciente con peso mayor 13kg
5
5 cha [Fabncante
Ci A Total ev.
Especifica Resoiucin| %8| O programa (Compora|Sumato ey,
Provee o Cantidad Precio Unitark  Monto | Precio Ffon:am 1SP50G espafiol | distribuido o Puntsie P;rcen Putsie P‘::" de  |Porcent| mienlo | ria Fms:en mf:i
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MUNNIC m:wm 21040 1150 26496000 so.uo‘ o o e | 22 (10 [ 12 100 1 ¢ |12 [eas | 66 |Meesto
H LACA <
2R ELECTROC) i :I:.T::‘
MEDICAL  RUGIA l 1 sin cable
i SP4  BIPOLAR | |
Indicador Bioldgico de lectura rapida con vapor
pertxido de hidrogena (VH202).
6|
i A TP ;
[ Certfeaciin ;:;a ° miem!“";:""rucw To| — i Totalev.
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Provee Cantl R — .| Porcent | material i o 5 2 9
dor Conesdel oy PrecioUnitario  Monto | Precio *';;% ISPISO.G :m tpresents | eneliso | sequmy m“b' tero ﬁ: og| P | e P | e | m:; i :"f; c::a"c:u m': we | +ev.
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MG 28164 40 S8 s e R [T T R T BT B R BT T T T SN e U vy e O
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AEN |
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Indicados
Repuesto para dlippera, cuchillo para cortador
quinirgico de vello similar a M (9680).
7
Feha FaOTCans | ETPToam A -
Certificacion| 0 pemiewn | uncionali | Totel : 7 V.
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10 ptos. 0 el 20plos. | d =]
ptos ot isnli 1 lu.t‘llma plos p
MUNNIC 262815 3M 18288 1948 35625024 | o446 [ 5687 | 10 10 10 10 2 2 0 |0 75 | 60 | 72 { 00 | 12 | 100 1 4 | 912 | 3648 93 |Addicada
HoCLPPRR = 3
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MEM SC007 - - = +
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Se aplica criterio de desempate en linea 1, electrodo desechable p/neonatal de acuerdo a Ley
21634, Art. 2 bis donde indica:

2. Agrégase el siguiente articulo 2 bis, nuevo:

“Articulo 2 bis.- La contratacion piiblica persigue satisfacer oportunamente las necesidades de las
instituciones piblicas y de la ciudadania. Se rige por los principios de libre acceso a las licitaciones,
de competencia, de publicidad Y transparencia de los procedimientos, de igualdad de trato y no
discriminacion, de probidad, y de valor por dinero. Este Gltimo consiste en la eficiencia, eficacia y
cconomia en el uso de los recursos piblicos y en la gestion de las contrataciones, y la mejor relacion
costo beneficio en las adquisiciones. Asimismo, se promoverd la participacion de empresas de mm&r
tamano y la incorporacién de manera transversal de criterios de sustentabilidad para contribuir al
desarrollo econdmico, social y ambiental.”.

Se hace alusién a Dictamen N® 54.804 de fecha 27 de agosto 2013

Enseguida, de los documentos tenidos a la vista, se desprende que el servicio recurrido
agoto los criterios de desempate que las bases de licitacién preveian para dicha situacion,
no obstante lo cual, no fue posible determinar un Unico ganador, procediendo a utilizar un
criterio, que si bien no se encontraba previsto en ese pliego de condiciones, no infringe la

normativa vigente.

10. Ofertas adjudicar

Revisada las ofertas presentadas y sus alcances estipulados en bases técnicas y administrativas se
sugiere adjudicar al siguiente proveedor los cuales cumplen con lo establecido en las bases técnicas
y administrativas Aprobada por Resolucion Exenta N.° 14079 del 28 de julio del 2025.

&) [ AFE GIRO DE LA ACTIVIDAD | RUBRO DE LA Monto
no| NOMBRE. e o e o CORRESPONDIENTEA | EMPRESA i
, OFERENTE —"E) - LA OFERTA

59.077.290-9 VENTA AL POR MAYOR NO | VENTA AL POR
ESPECIALIZADA MAYOR NO $2.893.320
ESPECIALIZADA
VENTA AL POR MENOR DE
PRODUCTOS VENTA AL POR
. . FARMACEUTICOS Y MENOR DE
Mipro mecical MEDICINALES EN PRODUCTOS
i { e rolasen Afecto COMERCIO FARMACEUTICOS Y
fLEels BN OTROS SERVICIOS DE MEDICINALES EN
CHILE) ALMACENAMIENTO Y COMERCIO
DEPOSITO N.C.P. OTROS SERVICIOS
DE
ALMACENAMIENTO
Y DEPOSITO
N.C.P.0
77.783.690-0 VENTA AL POR MAYOR DE | VENTA AL POR $7.224.000
INSTRUMENTOS MAYOR DE
CIENTIFICOS Y INSTRUMENTOS
QUIRURGICOS CIENTIFICOS Y
VENTA AL POR MAYOR NO | QUIRURGICOS
ESPECIALIZADA VENTA AL POR
VENTA AL POR MENOR DE | MAYOR NO
2 | Dolphin Medical Afecto | GTROS PRODUCTOS EN | ESPECIALIZADA
COMERCIOS VENTA AL POR
ESPECIALIZADOS N.C. MENOR DE OTROS
PRODUCTOS EN
COMERCIOS
ESPECIALIZADOS
N.C.
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80.447.400-5 VENTA AL POR MAYOR DE | VENTA AL POR $67.834.944
PRODUCTOS MAYOR DE
Wi FARMACEUTICOS Y PRODUCTOS
T MEDICINALES FARMACEUTICOS Y
SPA den VENTA AL POR MAYOR NO | MEDICINALES
ESPECIALIZADA VENTA AL POR
MAYOR NO
ESPECIALIZADA
10.1 Situacion tributaria de los adjudicados
e Servicio de . 2 s v
II Impuestos Mi Sl Servicios online  Ayuda  Contacto

CONSULTAR SITUACION TRIBUTARIA DE TERCEROS

A través de esta opcidn, el SII proporciona informacién a los contribuyentes respecto de su situacién tributaria, de manera que tomen conacimiento del estado en que se
encuentran, al momento de realizar la consulta, y las situaciones que deben ser solucionadas. Junto con lo anterior, permite alertar a aguellas personas que efectdan
operacienes con contribuyentes de comportamiento tributario irregular.

Nombre o Razén Social : NIPRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIA EN CHILE)
RUT Contribuyente : 59077290-9

Fecha de realizacion de la consulta: 03-09-2025 12:06 hrs

Contribuyente presenta Inicio de Actividades: SI

Fecha de Inicio de Actividades: 01-03-1999

Contribuyente autorizado para declarar Y pagar sus impuestos en meneda extranjera: NO
Contribuyente es Empresa de Menor Tamafo (segun Ley N°20.416) *: NO

(") Las empresas de menor tamadio, segin la Ley N°® 20.416 del Ministerio de Economia, Fomento y Turismo, se dasifican en funcién de sus ingresos anuales por ventas y servicios y otras actividades
del giro en el dltimo afio calendario, en micro empresas (hasta 2.400 UF); pequefias empresas (desde 2,401 ¥ 25.000 UF); y medianas empresas (desde 25.001 y 100,000 UF).

Actividades Econémicas vi

Actividades Coédigo  Categoria Afecta IVA Fecha
VENTA AL POR MAYOR NO ESPECIALIZADA 469000  Primera si 30-03-1999
VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y ) .
MEDICINALES EN COMERCI 77301 | Pimers o B
OTROS SERVICIOS DE ALMACENAMIENTO ¥ DEPOSITO N.C.P. 521009  Primera si 05-10-2021
-4 Servicio de
TV . . . »
II impuestos Mi Sl Servicios online  Ayuda  Contacto
Internos

CONSULTAR SITUACION TRIBUTARIA DE TERCEROS

A través de esta opcidn, el SII proporciona informacién a los contribuyentes respecto de su situacion tributaria, de manera que tomen conocimiento del estado en que se
encuentran, al momento de realizar ia consulta, y las situacicnes gue deben ser solucicnadas. Junto cen lo anterior, permite alertar a aquelias personas que efectian
operaclones con contribuyentes de comportamiento tributario irreqular.

Nombre o Razén Social :  DOLPHIN MEDICAL SPA
RUT Contribuyente : 77783690-0

Fecha de realizacién de la consulta: 03-09-2025 13:59 hrs

Contribuyente presenta Inicio de Actividades: SI

Fecha de inicio de Actividades: 18-07-2002

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, segun la Ley N° 20.416 del Ministerio de Economia, Fomento y Turismo, se dlasifican en funcién de sus ingresos anuales por ventas y servicios y otras actividades
del giro en el Ultimo afio calendario, en micro empresas (hasta 2.400 UF); pequefias empresas (desde 2.401 y 25.000 UF); y medianas empresas (desde 25,001 y 100.000 UF).

Actividades Econémicas vigentes:

Actividades Cédigo  Categoria  Afecta IVA Fecha
VENTA AL POR MAYOR DE INSTRUMENTOS CIENTIFICOS ¥ 464508 Primera si 12-06-2020
QUIRURGICOS

VENTA AL POR MAYOR NO ESPECIALIZADA 469000 Primera Si 18-07-2002
VENTA AL POR MENOR DE OTROS PRODUCTOS EN COMERCIOS 477399 Primera i 18-07-2002
ESPECIALIZADOS N.C.

OTRAS ACTIVIDADES PROFESIONALES, CIENTIFICAS Y TECNICAS 749009  Primera No 21-12-2005

N.C.P.
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«través de esta opcidn, el SIT proporclona informacion a los contribuyentes respecto de su situacién tributaria, de manera que tomen conocimiento del estado en que s¢
ncuentran, al momente de realizar la consults, y las situaciones que deben ser solucionadas. Junto con lo anterior, permite alertar a aquellas personas que efectiar

peraciones cen contribuyentes de comportamiento tributario Irregular.

tombre o Razén Social :
WUT Contribuyente :

MUNNICH PHARMA MEDICAL SPA
80447400-5

echa de realizacién de la consulta: 03-09-2025 14:02 hrs
‘ontribuyente presenta Inicio de Actividades: SI

echa de Inicio de Actividades: 01-01-1993

‘ontribuyente autorizado para declarar y pagar sus impuestos en moneda extranjera: NO
-ontribuyente es Empresa de Manor Tamafo (segun Ley N°20.416) *: NO

*) Las empresas de menor tamafio, seguin la Ley N°® 20.416 del Ministerio de Economia, Fomento y Turismo, se dasifican en fundién de sus ingresos anuales por ventas y servicios y otras actividades
el gi el

ro en

\ctividades Econémicas vigentes:

Actividades

VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
MEDICINALES

VENTA AL POR MAYOR NO ESPECIALIZADA

11. Se declara que, al momento de firmar,

Codigo
464907
469000

ultimo afio calendario, en micro empresas (hasta 2.400 UF); pequefias empresas (desde 2.401 y 25.000 UF); y medianas empresas (desde 25.001 y 100.000 UF),

Categoria  Afecta IVA Fecha
Primera Si 08-08-2007
Primera Si 01-01-1993

los integrantes de esta comisién no tienen ningun

conflicto de interés en relacion a los actuales o potenciales oferentes en el procedimiento
licitatorio ID 2258-144-LP25, ni existe circunstancia alguna que reste imparcialidad para la

evaluaciéon de dicha

licitacién en conformidad con

lo dispuesto por el articulo 37 del

Reglamento de la Ley N.° 19.886, de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y

Prestacién de Servicios.

Se incorpora referente técnico en Acta de adjudicacién por ser referente técnico en

Pabellones quirtrgicos

Enfermera Supervisorade
! Marisel Perez
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