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ACTA DE EVALUACION N.° 133
ADQUISICION INSUMOS PARA PRESION NEGATIVA CON EQUIPO EN COMODATO PARA
HOSPITAL REGIONAL DE ANTOFAGASTA
2258-122-LR25

1. En Antofagasta, 2 01 de octubre 2025, en dependencias del Hospital Regional de
Antofagasta, se reune la comision de Adjudicacién para evaluar los antecedentes
presentados por los oferentes, interesadas en participar en este proceso licitatorio, se
procede a revisar y analizar las ofertas recibidas.

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

Gladys Nurtez -Subdirector Medico fé)
Yessica Quispe V. Subdirector Administrativo (s)
Rubén la Fuente Jefe Finanzas (S)

Ricardo Zamora Ramirez Jefe Depto. Logistica y Adquisiciones
Mabel Bacian Tapia Jefe Abastecimiento
Stephany Escudero Asesor clinico logistico

Marisel Pérez Supervisora pabellén central
Raul contreras Supervisor pabelién cardiologia
Claudia Jorquera Supervisora Uci Adulto

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

oferentes:
N.° RUT NOMBRE 'OFERENTE ESTADO DE
HABILIDAD
7 | ' ' HABIL
93.366.000-1 COMERCIAL LBF LTDA
2 HABIL
76.131.542-0 MEDCORP
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4. Criterios de evaluacion a utilizar, segun indica bases de licitacién punto 15

N

1

2 Evaluacion Técnica

A Plazo de entrega 10%
B Calidad Técnica 84%
C Cumnplimiento de los 5%

requisitos formales
D Programa de Integridad 1%

5. Se procede a la revision de los antecedentes solicitados en el punto N° 12 “Contenido de

la propuesta” de las Bases Administrativas Generales:

ik . 93368100041 . 784315420
ANTECEDENTES CUMPLE CUMPLE
OFERTA ADMINISTRATIVA (Si1NO) (si/NO)y
1] Anexo N° 1 Si Si
2| Anexo N° 2 | Sl
3{Anexo N° 3 Sl Si
4| Anexo N° 5 Sl Sl
S[Anexo N° 6 Si Si
6| Anexo N° 7 | Si
7 | Anexo N° 8 NO APLICA NO APLICA
8[Anexo N° g SIOC S
F-30 Sl Si
DIAS 2 2
INTEGRIDAD Sl Si
MUESTRAS Si Si
OFi%g‘Ngﬁ:gfo - (si/NO) (Si/NO)
1] Anexo N.° 4 sl 8|
2 onarantia de seriedad de Ia S| S|
erta
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6. Foro de consulta

Preguntas Liciacian: 2258-122-LR2%S

i de i Thminade B s 2o
rpetey At bl Rt

>

HEU T ST -
[T i

F
&
5
3
i
E

B cenria
Prequrian gt 1175

3R L nposiles o TR0 paer

LA 1| AEAUENION £ EXIAA S 11,3 O APROT L

R L R IRy

s o . J g
H e 10O DE LARSO MPROX

B PES,

N Mnporria i FG

: 78205 %3300k

sy e IR BT I i A SRS S L A et A 2 et B s ot
B ST 1 ML mANS (A T4 Tt 12 B01e SR Sarbrs el cem
|

N Meinicits e wimofRrabived g, 3. 51 oL Wrsariis fe WOIGAS AuSror & 11 Mot ot e BALHUE 30 Dlabi Sdwilas 1k © poia g vakas it Tex Groopame:

. 11004905 R 4520

1] s ‘;’

F) %, debe 1T ORIt TN B APAIED . Ex+

e | 2 T, M pEA D e FRZIY b st e e tan e e
FBEONt et pnaity; e

: [FIRR— { i

: S G B 4 .

] LIS O SO et MR '3

5 T AR Rt O
- - : :

i P
i
-4 VAINTOPS FI 1 4 :
N LY P - L AT AR MO EERRRSS. 4 T, 1 WA D0 ALt el £souhder 4 ke fietisciod R MR U0 Qa0 T 13 b 3 CORIURGRE D S DA, Seh e K b e T

/
108 T3 30 e reqaamarnio: et IDERCIMAT. Sy

e e

SR e bt

AT ik g e b P L

a LRSI W) S Y AATIURD, W8 LR e L1 O 1SRN & L [ 12 sl v Ll o i Lo
R G et e,
¢ e T s e e
- D B3 it et i

El i e Viete 4 i - e B

* 3208 et " omi e e 2 e

e
Benratila . -
AR AR O RENDLE T SRk o

i Vi, Wbl sor AEVER K. el r e TANZ 010 el K W N e o8 i I i 2 i 8y 20 2 e B copmellenl
” ; Wpoesiu F L dmonsson?s SO O URNAKEE | Sl SRINIDE, 19 R G ROOLGTD O Fespoitier # L nevesiiad hyftiri d¢ Garadtizar (3 CAEOU Y conRinaddd du b AT, WTKIMINID L3 Gemanda v
14082045 155150 recue e det exbabkecinuicerto,
N WA (A T ST, A P e 0 R R 5 e e 30 R i e s, s ey by
TECRITT TR L e =2 Fr I O tw s
| Moot i emiurga, g date réponder dach LegRinns: de QAMMRRAY 4 radac v Sonieuiciad de & [IERDCKN), Satiiactends ks dempsce y . i
108 ATS 13330 soDuserwtmris, dul ystabinciminoty ' ’
! !
|
“ Rroeds N N Y
Y — L3 DISIEHINAAR S TS 400 (Wikha: L¥]
i S s T baaea, Ak famloa b
| Bespuria
7 .
1 1108305 140115 .o L ruonadie. s mecitas apnonudas. / 1%

7. Aclaratoria
No aplica
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8. Ofertas inadmisibles
OFERTAS INADMISIBLES
'N.° DE LINEA COMENTARIO
NO APLICA :
NO APLICA
9. Lineas desiertas
N.° DE LINEA NOMBRE . DEL PRODUCTO O
SERVICIO
NO APLICA NO APLICA

10. Resultados de Evaluacién

Medtom KT DE APOSITO PARA ABDOMEN

bt

ABERTO, MARCA ¥AL, TIEMWPO DE
ENTREGA 2 G145 HABILES DESDE
RECP D OC O NOTIFCACHON.

037-04695 S6BD0980 RENASYSF

AGDCAMINAL COM PUERTO LJaXS,

" WALDR OFERTADO POR UMI0AD.
YERTA POR CAIA 5 UMDADES,

wir KT APOSITO PARA EL MANEJG DE
RCLONES, MARCA VAC, TIEWSO
DE ENTREGA 2 DIAS HABILES
DESDE RECR D 0C 0

HOOMEMCH YALOR OFERTAD0
POR UAIAD. YEHTA POR UMDAD

n

173

7]

450000 32400000

000 28368000

|Agiudizado

& piiz]

k]

B0 pestuio con i3 cs.
para rtaltar eapia
abdominal, | no pastila
73| canisme compasibles).

1000 $3760060

344000 6048000

L]

At aga

514 #k 16;

L]

g8

B4
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w1 Tésaiey 37
1140533 AP0

9

Flazo de eotrega Calided Tu

Porcantal

APOSITO freA TARA TENDOS
QSEQS, MARCA VAL, TIEWPO DE
© ENTREGA 7 ERAS HABILES DESDE

RECP DE O O NOTIFICACION. B
100-03332 COHFORT ESPOHIA 2 4000 168000
BLANCA TamaliD S GHIDAD YALOR
OFERTAD POR UMIDAD. VENTA
POR UNIDAD. 9! 8454

Mudioy KT APOSITO PARA INSTILACKON 12155000 186H000
TALLA B, MARCA YAC, TIEIPO DE
- ENTREGA 7 DIAS HAMLES DESDE [
" RECP DE OC © MOTIRCACION

Flazo de entrega Cuidad Toontes

| .
Cantrdae * Precin

aciznas el Proteecor ©
Diemaza Ureuamo

K7 APOSITO PARA IHSTILACKON 9% 120000 © 11320000
TALLA 5, MARCA VAC, TIEMPO DE ke
ENTREEA 7 Dih HABRES DESDE et
RECP DE OC O MOTICAZIGH,

Expecy*caniones ges ompragsr
TERLPa 8T
132 G ertrega Cabdad Tecmea Programa integegac
H contractu
al

i Canutd ; Preew + b Parcents) Porcanta; reitita Parcentaj Porcentaj
<ol Pro.eedor P " b "
T | otertaca wrmarig e Pumate ey s Pume LT

COHENICH PARA TERAPIA DE
ISTILACKON, MARCA VAC. TILMPGQ
DE ENTREGA 1 DIAS HABILES
DESDE RECP DE OC O
HOTIEICACION.

Espaosficicine: <ol Comarador 2243236 CaMiTER P ERUDADD

Hazs ov entrega  Zaaded T

Cantidad | Prece - Fercentay Marcemay Porcentaj Percents) Porcenzal M
! ! . - Puntaje Pustaze Puntaie A
Dfertada Unitans N e 15T . [} . ®-10

eveodot] E4pboiticaciones ool Provesdor |

CANISTER PEIWDADO 300 AL, S0
MARCA VAC, TIEMAO DE ENTREGA
Z DNAS HABILES DESDE RECP DE OC
O MOTIFICACION.

Eraluanan Téenica 477
Expacricacionas del Comprascr. 2245405 CANISTER CON GEL

Sumaimente :
Flssceontrega  Caidad Tecmes Frogeama integneas

‘ Contdad * Frecia - Percen
e ank Provestor M Puntaje RTCENta)

Porcenta) Porzentay
Ofectada  Umtarle | €15

et

Parcents)
Puntaze i

Puniaje

CAHISTER COM GEL 500 ML,
MARCA VAL, TIEMPO OF ENTREGA
(LS HARILES DESDE RECP D 0C

CLHSTEY PEALDARD : Sedivackin Tecmiza 43 -

Cumplier

to
" Progamairtegndad  grto

Flaza do entrega Casidad Tucreca
= fcemalas

centracty

| Cantitas | precs
i Ofertaga ' uritans

Puntaze Puntaje

Porconta) Puna
i
. 3

Parzentaj Pascentaj j Pocentaj
* 24t (31 *

-1k

CAMSTER PENUDADO 1000 ML, 624

MARCA VAC, TIEMPC DE ENTREGA
T DUAS HABILES DESDE RECP DE OC Aedicao
0 NOTIICACION.
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sy COMECTOR EN Y, MARCA VAL, £l 15000 1200000
TIEMPO DE ENTREGH 7 DUAS
HANLES DESOE RECP DE OC 0 [Aystreasa
NOTIFICACION. % s 15 W 10
DAT-03697 BABODATI REMASYS 4B 20 | 1152000 Moposc
CONECTOR TN ¥ GHIDAD YALOR o
[ QFERTADO POR UHIDAD. VEWTA

vepaas 5
PR UNIDAD . [carister

154 L2l 180 10 B} M3 100, 4 1) 1) | 15.5| T,

Hdiee  SISTRMA DESECHABLE PARA 4 193000 | 7080600
INCISIONES PCUIDADO HERIDA €
PRESION MEGATIVA, MARCA VAL,
TIEWPO 8 ENFREGA 2 DS
HABILES DESDE RECP O OC O
X HOTIFICACION 100)
00704524 86802000 M0 7 b 0D 8256000 I ’
LN 100]

bty

10CKX30CM VALOR OFERTADG
POR UNIDAD, YENTA PGR UNIDAD 85

Mglig T WIT OE APOSITO PARA ASDOMEN
AUERTO, MARCA VAL, TIEMPC D
EHTREGA I DIAS HABILES DESDE RECF
DE 0C O HOTFACACICH.

03704635 $4BO0SED RENAST3.F 5 5
ABDOMINAL LOM PUERTO € AXS,
VALOR OFERTADD POR UHIDAD, VEHTA
POR Cadd % uMIDADES,

e

Yeiza o KIT APDSITO PARAEL IAANEM) O 5 5 0 0 15, 15 20 15 s
OB I0MES, MARCA V0, TEMPD OF
EWTREG 2 DIAS MARLES DESDE RECP |
DK OC 8 HOTRKACKIN,
017-a0024 66002003 PO 7 v 5 5 T 10 ! [T 15 0 R .
Ly 10CMESO0HM VALOR DFERTADO PDR
HBAD. VENTA FOR UNIDAD

t
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APOSTFD Pva PARA TEJI003 DSEDS,
MARCA VAC. THEMPE DE ENTREGA 5
LA HABRLES DESPE RECH BE G O

HOTIFICACION. .

10065332 CONFORT ESPORIA BLANCA 5 1

TAMARD § UNIAD VALOR OFERTADD
POR UHIDAD. VENTA POR UNIDAD.

k4]

ScnrrRIT APDSIT PaRs NS TILACION TALLA |
M, MARCA VAL, TENPO DE ENTREGA 7.
DIAS HABLES OESDE RECP DE OC O
HOTIFICAC O,

R TP S L ST

Vaiia s

KIT APOSITE Pafa MS TAACICN TALLA
§. MARCA VAC, TEMPO DE ENTREGA 1
DS HABKLES DESIE RECP bE OC ©
HOTFICAT IO,

R LT

"t i

<CONEKIOH PaRd, TERAMLA DE

WETRACION. MART A Val, TIEMPO DE

EHTREGA 2 DILS HABILES DS DE RECP
DE OC O NOTFICACION,

it skt en Lo

ey

i CAMISTER PEXUOASO 300 ML, MARCA
VAL, TEMPO DE ENTREGS 2 DlaS
HABILES DESDE RECP DE OC O
NOTIFICAC 1OM.

¥
cdopteullidad v € i

T R Mg

L temies bl e

£ avcla

CAMISTER COM GEL 500 M, MARCA,
V&C. TIEMAO OF FHTREGA. T DLaS
HAENES LELDE RECP OF DC O
HOTIFICAC KOH,
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Hetne T QAHISTER PEXUDADD 1000 ML, MARCA

VAL, THEMPC OE ENTREGA 2 DA

HABLES DESOE RECF DE OC O
NOTIFICACION.

Mk COMECTOR EM Y, MARCA VAL. TIEAPO -
DE EXTREGA & DS HABILES BOSOL
RECP DE OC 0 NOTWICACION,
037-03497 55B30% 71 REHASYS
COHECTOR EN ¥ UMIDAD VAL TR
QFERTADO POR UMIDAD. VENTa POR

"
S

fiti  SKTEMA DFSECHABLE PaRa MCISIOHES
PCUIIBG HERIDA € PRELION
MESATIVA, MARCE VaC, TEMPO DE
ENTREGA 2 DS HABLES DESOE RECP
OF 6C O HOTH K ACION
Ll dl 03704924 6801003 PICO 7 s s e
Dt ICCMXIKCH VALOR OFERTADG POR
UniiDaD. VEHTA POR UHIDAD

Segun evaluacion de referentes técnicos indican lo siguiente:

Linea1

Empresa Medcorp Tiene disefio especializado y claramente diferenciado que reduce
errores humanos. Adaptable facilmente a entornos criticos hospitalarios posibilitando
drenaje mas completo en la cavidad. Cumple con todos los requisitos.

Empresa LBF No postulo con insumos para realizar terapia abdominal (canister
compatibles) ademas, El sistema Renasys F AB mantiene unaforma ¥ componentes muy
similares a los kit de presién negativa estandar para heridas cuténeas, lo cual generaun
riesgo operativo, ya que personal menos entrenado podria confundir espuma abdominal
con la espuma convencional instalandola de manera errénea y comprometiendo la
seguridad del paciente. la placa visceral no tiene extensiones radiales lo cual no permite
drenar tan profundo, no logra el mismo nivel de direccionamiento deldrenaje. no incluye

en el sistema de conexion una deteccién de obstrucciones, ellargo de la conexién es mas
corta.

Linea 10 Empresa LBF No postula con espumas ni canister compatible




MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD ANTOFAGASTA
HOSPITAL REGIONAL DE ANTOFAGASTA
UNIDAD DE ABASTECIMIENTO.
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Revisada la oferta presentada y sus alcances estipulados en bases técnicas y administrativas se
sugiere adjudicar al siguiente proveedor el cual cumple lo estabiecido en las bases técnicas y
administrativas Aprobada por Resolucién Exenta N.° 13699 del 17 julio 2025,

o

‘Monto
__adjudicar - .

R

CONSULTAR SITUACION TRIBUTARIA DE TERCEROS

VENTA AL POR VENTA AL POR | 400.000.000.-
MENOR DE MENOR DE
PRODUCTOS PRODUCTOS

MEDCORP 76.131.542-0 | AFECTO | FARMACEUTICOS | FARMACEUTICOS
Y MEDICINALES Y MEDICINALES
EN COMERCIOS EN COMERCIOS
ESPECIALIZADOS | ESPECIALIZADOS

1.1 Situacion tributaria de los adjudicados

A Yaves de esla opcion. el SN proporcions srformacion a los contribuyentes respecto de su situacidn Iribiaris. de manera gue lemen concarmente del estada en que s

encuentran, al momento de realizat la consulta, y las situpcionas que deben ser solucionadas. Junte con 0 antenor, permie aleriar a aguel

operaciones con contnibuyentas de comportam:ento tnbutario nogular

Nombre o Razén Sacial: MECCORP S A
RUT Contribuyente: 76131542.0

Fecha da realizacion de ta consulta 16-69-2025 1435 54

Cantribuyente presenta inicio de Actividades. SI

Facha de Inicio da Acividades 14-01-2011

Contnbuyenie autorizado para Geclarar y pagar sus impuesios en moneda extranjara: NG

Contribuyente s Empresa de Manor Tamato (segun Ley N°20.416) & NO

VER ACTIVIDADES ECONOMICAS VIGENTES

f#, Actividedes Econdmicas vigantes

1 VENTAAL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES EN COMERCIOS

ESPECIALIZADOS

2 OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS DE APGYC A LAS EMPRESAS N G P

Buscar
Codiga | Categoria Afocta
VA
47721 Primera Si
829600 Primara Si

las porsonas que efechian
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12. Se declara que, al momento de firmar, los integrantes de esta comisién no tienen ningun
conflicto de interés en relacion con los actuales o potenciales oferentes en el procedimiento
licitatorio 1D 2258-122-LR25, ni existe circunstancia alguna que reste imparcialidad para la
evaluacion de dicha licitacion 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 Prestacion de Servicios.

Subdireetof Administrativo (S)

Yessica Quisie Viza

/}’.

$ Méni (8)

T JFFE nop 2

y Adauisigignes

“ry)
Jefe de Dpto. de
Ricar

Enfermer rdiovascular

10



ANDRES.BUSTOS
Resaltado

ANDRES.BUSTOS
Resaltado

ANDRES.BUSTOS
Resaltado

ANDRES.BUSTOS
Resaltado

ANDRES.BUSTOS
Resaltado

ANDRES.BUSTOS
Resaltado

ANDRES.BUSTOS
Resaltado

ANDRES.BUSTOS
Resaltado

ANDRES.BUSTOS
Resaltado

ANDRES.BUSTOS
Resaltado


