HOSPITAL

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

ACTA DE EVALUACION N.° 139
“LICITACION COMPRA DE ESCANER DENTAL INTRAORAL PARA UNIDAD DENTAL DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ANTOFAGASTA”

N.° 2258-208-LE25.

1. En Antofagasta, a 30 septiembre 2025, en dependencias del Hospital Regional de Antofagasta,
se relne la comision de Adjudicacion 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 comisién de evaluacion por parte del Hospital

Regional de Antofagasta.

"NOMBRE

Nestor Capetillo L.

Jefe dental

Mabel Bacian Tapia

Jefe Abastecimiento

Yesica Quispe Viza

Jefe de Finanzas

Priscilla Hachin Delgado

Jefe Equipos Medicos

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
1 76921029-6 3 DENTAL SPA HABIL
2 76261586-K BIOMUNDO HABIL
3 76006366-5 BIOTECH LTDA HABIL
- 78333650-2 DENTAL AMERICA LTDA HABIL
5 79595850-9 DENTAL LAVAL LTDA HABIL
6 76245008-9 | GMI GROUP CHILE HABIL
7 76985007-4 TECH SPA 1 HABIL
8 76985007-4 TECH SPA 2 HABIL
9 77075275-2 VIA OSSEA SPA HABIL
10 76209015-5 VIVIR SALUD LTDA HABIL

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

UACION DE LA OFERTAN'; 22582084 E25

LICITACION COMPRA DE ESCANER DENTAL |

NTRAORAL PARA UNIDAD DENTAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE ANTOFAGASTA

N2 OFEREN OFERENTE f | OFERENTE2 | OFERENTE3 | OFERENTE4 | OFERENTES| OFERENTE 6 /OFERENTE 7OFERENTE 80FERENTE § OFERENTE 10
: JDENTAL 3 : | DENTAL | DENTAL | TGWI GROUP | TECH SPA | TECH SPA | VIA OSSEA | VIVIR SALUD |
. NOMERE OF ERENTE SPA AMERICA |LAVALLTDA| CHILERUT, | f, RUT: | 2, RUT: | SPARUT. | LTOA
1 'DEN“F'C‘(‘ACESODNE,LEEREME CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE
“DECLARACION JURADADE
2 | ACEPTACION DE LAS BASES" CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE
(Anexo N°2):
DECLARACION SOBRE PARENTESCO
CON FUNCIONARIOS PUBLICOS QUE
MP| MPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE
3| ™ TERVIENEN EN LA LIGITACION CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | Cu
(ANEXO N°3)
FORMULARIO DE IDENTIFICACION DEL
4 | OFERENTE UNION TEMPORAL DE NIA NA N/A NIA NA NA NA NIA N/A NIA
PROVEEDORES (ANEXO N° 8)
PROGRAMA INTEGRIDAD (ANEXO N° NO ADJUNTADE NO CUMPLE.|NO CUMPLE, NG ADJUNTA DE
5 9, RESPALDO EXSTENCIA ¥ CUMPLE CUMPLE CUMPLE TOMADE CUMPLE | CUMPLE [NOADJUNTAINOADJUNTAl CUMPLE | ~ TOMADE
CONOCIMIENTO CONOCIMENTO RESPALDO | RESPALDO CONCCMENTO O
CERTFICADO DE CUMPLIMIENTO DE NO CUMPLE. | NO CUMPLE,
3 OBLIGACIONES LABORALES Y CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE | CUMPLE |NOADJUNTAINOADJUNTAl CUMPLE | CUMPLE
PREVISIONALES F-30 DoC DOC
DECLARACION DE NO AFECTAR
7 | CAUSAL PARA CONTRATAR CONEL | CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE
ESTADO (ANEXO N° 10) j
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OFERTA TECNICD - ECONOMICA

-y

OFERTA ECONOMICA, (ANEXO N°¢)

CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUNPLE

CUMPLE

CUNPLE | CUMPLE

CUNPLE

CUMPLE

NO OFERTA TO00
L0 SOLIITADO

~o

NEXON

FICHA ESPECIFICACIONES TECNICAS

CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE

CUMPLE

CUNPLE | CUNPLE

CUNPLE

CUMPLE

NO CUNPLE

<

)

PLAZO ENTREGA PRODUCTO (ANEXO

CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE

CUMPLE

CUNPLE | CUMPLE

CUNPLE

CUNPLE

NO CUNPLE

.

WNEXONT)

PLAZO DE GARANTIA DEL PRODLCTO

CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE | CUNPLE

CUVPLE

CUMPLE

NO CUNPLE

<

SERVICIO A ADQUIRR

CUMPLE CON GIRO Y RUBRO DE

4TT359 VENTA AL
POR MENOR DE
OTROS
PRODUCTOS BN
COMERCIOS

471890 OTRAS
ACTVIDADES [E
VENTAAL POR
MENOREN
COVERCOS NO

477399 OTRAS
VENTAALPOR
MENOR DE OTROS
PRODUCTOS EN
CONERCIOS

464608 VENTA
ALPORMAYOR
)3
NSTRUVENTOS
CENTFICOS Y

477309 VENTA
AL PORMENOR
DEQTROS
PRODUCTOS BN
COMERCIS

464308 VENTA

ALPORMENR
DEQVENTAAL
PORMAYORDE
NSTRIMENTOS

4T
VENRAL
FORMENOR
DEQTROS
FRODUCTOS

47389
VENTAAL
FORNENOR
DEQTROS
PRODUCTOS

471950 OTRAS)

ACTVDADES

[EVENTAAL

PORNBNOR
=)

470 VENTA AL
PORMBNOR [E
ALVENTOS EN

(CHERCIOS

L=

MERCADO PUBLICO

HABILIDAD EN PLATAFORMA

CUMPLEHABL | CUMPLEHABL | CWVRLEHABL | CLNPLEHABL

CUNPLEHABL

CUNPLEHABL | CUNPLE HABL

CUNPLEHABL

CUNPLEHABL

CUMPLE HABL

SE SOLICITA A TRAVEZ DE ACLARATORIA CERTIFICADO CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LABORALES A TECH SPA RUT: 769850074 SE RECHAZA OFERTA DE PROVEEDOR VIVIR SALUD
LTDARUT:762090155 SEGUN PTO 12 BASES ADMINISTRATIVAS NO ADJUNTA CON DATOS PARA EVALUAR OFERTA ANEXOS 5; 6 Y 7 OBLIGATORIOS,

Evaluacion Cumplimientos de requisitos formales (contenido de la propuesta) (5%)

PROVEEDORES
e | DENTAL | DENTAL |GMIGROUP| TECHSPA |TE
G moml_m iR S boapis Thf i, S i
Detalle de evaluacion | e - AMERICA  |LAVAL LTDA| CHILERUT: | 1, RUT:
it oo RUT TR oy o sua eassoue T4 T
100{Presenta los Documentos solicitados 100 100 100 100 100 100 50 50 100
Presenta algunos Documentos
701soliciiados ! : : ) : : 43 b .
No presenta los Documentos
solicitados

5. Criterios de evaluacion a utilizar, segun indica bases de licitacion punto 15

Evaluaciéon Econémica

Evaluacion Técnica

Letra | Subcriterio Porcentaje
a) | Cumplimiento de los Requisitos Formales 9%
b) |Ficha Técnica 60%
c) |Plazo de Entrega 15%
d) [Periodo de Garantia del equipo 15%
e) |Programa de Integridad 1%
Porcentaje Total del subcriterio 100%
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f) Evaluacién de Comportamiento Contractual

Descuenta segun

tabla f
6. Foro de consulta
No se realizaron preguntas a través del foro consultas
Cﬁt} MercadoPublico
Preguntas Licitacidn: 2258-208-LE2ZS
indcio de TE&rmino de
preguntas Ppreguntas
= > e >
Q2-09-202%5 OF - 2025
10z 22:00 13:39:00

6.1 Aclaratorias.
Se realizaron 2 aclaratorias de Ofertas:

Publicacian de
resparestas hasta

TECHDENT

y A Ofertas inadmisibles

Se rechazan 9 ofertas y se declaran inadmisibles:

SE RECHAZA POR NO CUMPLIR CON REQUISITOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN ANEXO

N°5: ESPECIFICACIONES TECNICAS

60601-1.

N.° RUT NOMBRE OBSERVACION
OFERENTE

1 76921029-6 3 DENTAL SPA | NO CUMPLE, SE RECHAZA POR NO CUMPLIR CON
REQUISITOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN
ANEXO N°5: ESPECIFICACIONES TECNICAS, NO
cumple con: No se adjunta documentacion solicitada en los
puntos 6.1 a 6.5.
Certificado de servicio técnico autorizado por fabricante.

2 76261586-K BIOMUNDO NO CUMPLE, SE RECHAZA POR NO CUMPLIR CON

REQUISITOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN
ANEXO N°5: ESPECIFICACIONES TECNICAS

No cumple con: Entregar manual de usuario y cuidados en
espanol. Tiempo maximo de escaneo por arco completo: <
1minuto. Precisién para arco completo £11um, Carro con
conexion eléctrica para extensién para conectar equipos.
Adjuntar certificado de cumplimiento de la norma IEC




HOS

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

SEITAL

AT OF IS T

3

76006366-5

BIOTECH LTDA

NO CUMPLE, SE RECHAZA POR NO CUMPLIR CON
REQUISITOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN
ANEXO N°5: ESPECIFICACIONES TECNICAS
No cumple con: Adjuntar certificado de cumplimiento ISO
9001 y/o 1ISO 13485. Certificado de servicio técnico
autorizado por fabricante.

78333650-2

DENTAL
AMERICA LTDA

NO CUMPLE , SE RECHAZA POR NO CUMPLIR CON
REQUISITOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN
ANEXO N°5: ESPECIFICACIONES TECNICAS No cumple
con: Tiempo maximo de escaneo por arco completo: <
1minuto. Entregar manual de usuario y cuidados en
espafiol. Precisién para arco completo <11um, No se
adjunta documentacion solicitada en los puntos 6.1 a 6.5

79595850-9

DENTAL LAVAL
LTDA

NO CUMPLE, SE RECHAZA POR NO CUMPLIR CON
REQUISITOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN
ANEXO N°5: ESPECIFICACIONES TECNICAS

No cumple con: Tiempo maximo de escaneo por arco
completo: < 1minuto. Carro con conexioén eléctrica para
extension para conectar equipos.Precision para arco
completo £11um, Entregar manual de usuario y cuidados
en espafol, No se adjunta documentacion solicitada en los
puntos 6.1 a 6.5, Certificado de servicio técnico autorizado
por fabricante.

76245008-9

GMI GROUP
CHILE

NO CUMPLE, SE RECHAZA POR NO CUMPLIR CON
REQUISITOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN
ANEXO N°5: ESPECIFICACIONES TECNICAS No cumple
con: Precision para arco completo <11pm, No se adjunta
ficha técnica o descripcion del Notebook, Carro con
conexion eléctrica para extension para conectar equipos.
Adjuntar certificado de cumplimiento de la norma IEC
60601-1. Adjuntar certificado de cumplimiento ISO 9001 y/o
ISO 13485.

76985007-4

TECH SPA 1

NO CUMPLE, SE RECHAZA POR NO CUMPLIR CON
REQUISITOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN
ANEXO N°5: ESPECIFICACIONES TECNICAS, No se
adjunta ficha técnica del equipo, por lo que no se puede
comprobar los puntos 2.5, 2.6, 3.2 y 3.3, documentacion
solicitada en los puntos 6.1 a 6.5 y Certificado de servicio
técnico autorizado por fabricante.

76985007-4

TECH SPA 2

NO CUMPLE, SE RECHAZA OFERTA,FUERA DEL
MARCO PRESUPUESTARIO pto 5.

76209015-5

VIVIR SALUD
LTDA

SE RECHAZA OFERTA DE PROVEEDOR VIVIR SALUD
LTDA RUT:76209015-5 SEGUN PTO 12 BASES
ADMINISTRATIVAS NO ADJUNTA CON DATOS PARA
EVALUAR OFERTA ANEXOS 5; 6 Y 7 OBLIGATORIOS,

Lineas desiertas

N.° DE LINEA

NOMBRE DEL PRODUCTO O SERVICIO

1

No se declaran lineas desiertas
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8. Resultados de Evaluacion

EVALUACION ID 2258-208LE25

1, Especificaciones del

I Evaluacion Econqmma 60% Evaluacion Técnica 40%
Pondera ha Plazb' ' - ..POnder co'::p:t:a m Pondefacm
io | Preci isi Pond 1 Ponde
Especificaciones | Cantidad Pr.w? s Monto | Nota | cion nam med,er Nota 0..“ Entrega| Nota m! . acion |contractual “T““'
Proveedor Unitario | Neto 1| os |acion |Ficha| acion | racion|_. tecnico con
del Proveedor |Ofertada Total Bruto | Precio|Economi (dias |Plazo Tecnica/ (descuenta
Neto | TOTAL Formale| % |EETT| 60% | .. 1% _ descuento
ca 0% hébiles)| 4% | altotal
S SR i i CCA
N | tecnico)
VIAQSSEA | ESCANER DBNTALY
SPAR%[{i;_i ACCESOROSSEGIN| 2 { 10.500.000 (21.000.000{ 24.990.000( 1000| 6000 | 200 | 90 | 97 [ 82| 2 [ 10|150( 12 | 200 | 250 | 2000 [ 10 | 3928 00 33
| BT -
Marco

Presupuestario

$24.990.000
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GASTA

- EVALUACION ECONOMICA M i
ofeRTA. | OFERTA TOTAL
OFERENTE OFERTA CANTIDAD | =) NETO TOTAL |ECONOMIC
TOTAL IVA BRUTO [0 %
. : ESCANER DENTAL Y
3DENTAL SPA |, ccesoros seain 2 8.823.529 | 17.647.058 | 3352941 |20999.999 | 42,02
RUT:76921029-6 e
SRl Al ESCANER DENTAL Y
BIOMUNDO :
bt ACCESORIOS SEGUN 2 6.200.000 | 12.400.000 | 2.356.000 | 14.756.000 | 59,81
RUT:76261586-K s
| ESCANER DENTAL Y
Blom:s?snur. ACCESORIOS SEGUN 2 10.495.798 | 20.991.506 | 3.988.403 | 24.979.999 | 3533
BT
DENTAL AMERIGA ESCANER DENTAL Y i
LTDA RUT: 78333650- ACCESORIOS SEGUN 2 6.467.000 | 12.934.000 | 2.457.460 | 15.391.460 | 57,34
DENT LAVAL | ESCANERDENTALY o
LTDA Rm.m_ 595,350 ACCESORIOS SEGUN 2 6.180.000 | 12.360.000 | 2.348.400 | 14.708.400 | 60,00
GMI GROUP CHILE | ESCANERDENTALY
3 ACCESORIOS SEGUN 2 8,403,000 | 16.806.000 | 3.193.140 | 19.999.140 | 44,13
RUT: 76.245.008-9 o
TEC?;?;;, _‘R”T_ ACCESORIOS SEGUN 2 9.990.000 | 19.980.000 | 3.796.200 | 23.776.200 | 37,12
‘ ESCA| EEE]—&ITALY
: NER
TEC;?:;:T_‘RUT' ACCESORIOS SEGUN 2 11.038.160 | 22.076.320 | 4.194.501 | 26.270.821 |  33.59
EETT
meGER ESCANER DENTAL Y
- :13:55;25;; | AccesoRoS SEGUN 2 10.500.000 | 21.000.000 | 3.990.000 | 24.990.000 | 35,31
Se rechaza oferta de TECH SPA 2 por sobrepasar el marco presupuestario.
COMPORTAMIENTO CONTRACTUAL =
DESCUENTO TOTAL
e DESCRIPCION FECHA |DESCUENTO Cobke e COBRO | DESCUENT
MULTA MULTA TERMINO | O APTJE
GARANTIA | coNTRATO | TECNICO
sy | S | |
| MULTA PORATRASO [ 41/41/2024 H
ENPLAZODE |~ ) RABINERO 0 0 .
ENTREGA resolucion
ATRASOENLA | O5/06/2024 H
ENTREGA DE SERVSALUD 0 0 4
. : PRODUCTOS CHILOE
DENTAL AMERICA ATRASO EN LA 05/06/2025
LTDA RUT 78333650— ENTREGA DEINSUMOS |  Ejercito de 0 0 4
2 RESOLUCION 10250 Chile
DENTAL LAVAL e 27/12/2024
LTDA RUT:79.595.850 "r25° ©92 | SERVICIO SALUD 0 0 4
g de Insumo. RE 878 BIO BIO
GMIGROUPCHILE | o™ | T R
—  [Aasodelaentiega | TIAZ20241
i insumos MUNCIPALIDAD 0 0 4
; _ Odontologico. RE | CABRERO DEFTO
e 3234 SALUD
VIA OSSEA SPA -
S pmiin s SINMULTAS N/A 0 0 0
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[NOWEREEWPRESA: [ s [NWBREENPRESK: [pounpogn  [WOWBREENPRESK: [porichim  [NOMBREBNPRESK: DgTaLavgich rou|NOMBRE ENPRESK: oyt s |NNBREEMPRESA ya G pn. | NOWBREENPRESA ey 1 INOMBRE ENPRESAy 054 Hl P
(WARCA: MOT MRk v AR MDT  [WRCA (010 MRk RNES J SHINNG [WRCK  |ouovsrames  [WARCK P
[ODELO: lim [ODELO: nOSMian  [WODEC: i [Mo0eLo: L3P [Mooo: — vaneo MOELC:  oRalscaN3 [WOOELD:  [rouioy [WOELC: (g3
PAIS DEORGEN: [(oRe [PAIS DEORGEE: o |PaisDEORGER  |oya [PNSEORGEE o [PAJS DE ORGEX:  [cyana [PAIS DEORGER |cHia PISDEORGEN: [saposuvDos [PAIS DEORIGER |pinamarca
GARANTIA: DVES  [GARMNT [NESES [GARANTIA MMESES  [GARMNTIA Dneses GARMTE Vs [GARMTIA:  [15hgsts GARMTE (Ve GARMTIE [ vists
IR 2BLES PtgeTod [PUDENRES  [onswplss [PUROENTREGK  [isoushanles  [PLADBNTREGK  [spuswaples [PLADDBNTREGK  [s7omshanles  [PLADBNTRESK: [ispuswples  [PLAZOBNTRESK: [150iaswipLss PLAZD ENTREGA: |5 DIAS ABILES [PLAZD BNTREGK: |2 01AS HABILES
SCANNER DENTAL INTRAORAL 10 PUNTAJE OBTENIDO % PUNTAJE OBTENIDO % PUNTAJE OBTENDO [ PUNTAJE OBTENIDO B [puNTAJE OBTENIDO 3] PUNTAJE OBTENIDO 71 PUNTAJE OBTEND( 5 PUNTAJE OBTENIO
e P it ot | ™™ 510 oot | *™™™ 5ot | " [0 |oteio| "™ [70] o | "™ [0 i ™ s ove] o [0 i
Obiencion de imagenes inkaoraes 30 para la Unidad e
9 X § § 5
Dertz,
Generdes
Equipo nuevo, no eacondicionado i X N f
Pieza e mano ergondmica, compactay vina. i 245y 4y ’§I i
Punts aubelavbls  vesibes. i 5 s adus y pediicadd {
Conexidn USE 3.0, deseabl Tipo C i b i
Solware de aplcaciones con ackiazaciones grbies |5 X inelnides (Mo se adjria cha cnica
Exparcion de archivos en bmalos abieos: STL 0BJ, 5 X (o se aduria oha Ecnica
Caractrisicas el Estaner
Tecnologia de escaneo de e eshuctradacon Video MOS (simlra sane0 precio del luz eshuctrads, escanersi ‘ .
Rbganeria desel) 1 " : . ; bgranetia bisia) adtamenta san body - ) £1Pbseadmai:hama hO (0
Tiempo iy e escaren por o comple: < i, 5 X 3mindts 0o se afjna e enica 5
Prciinpra o0 oonpleb <1y ] X Majora 5y <m OMose i o ks 569m
Puseer Ecnoog alemaianient [ N0 0o s s ek i [ f
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= (i

Realzar capanizcion de suaios en ETeno con Bpicas
diigidos d persond diico,

=
e

b ) § Videolamada

Il programa  procolo de capaciacion. A
cericadd (Opciona),

Garanfas

(Garana Tecicapor 12 meses, apar de larecepcdn
confome del equpo.

Sevicio Teenico

Cericado de senicio Bcnico aubzado por fbcank. | 0 o 52 adjura (Mo s adur

Meriencion coreciva durane el pesiodo de gaanta por
s de fbrcation

=2

§ No se menciona

Enfrega e Instlaeion

Ichir gasos de envio, equpo puest en badegas el
Hospicl Regiond Anlagasta

==

Anexo

| proveedor debe envar os producos a Hospiel
Reqiond Anibtgasta, en arcion a Deparamen de |1
Equipos Médions.

Rexo§

Equipo debe ser insdado ena sda que se indigue de o
Inidad de Dertd.

Arexo7

Elequipamiend debe veni con bdos los accesonds y
componenies que o hagan inciond yen s canfdades {1
atecuads, independenes siésts, esén 0 no deserias

Rrexa 7
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08 PUSECRGR | PSOEORGRE |y PASDEORGR | PUSTEORGRY  [riat PIISDEORGR ot IPAIS DEORGEY. [rsraopsincs
NS |GIRATI: UBR GARNTI S 0 s RN [oMeR CRNE  IBes GIRNI: e

(DA RBIER

PAZOBNTRE:

PLAZD ENTRERH:

PUDENREGL |8 Distagis

PUDBTRER: |5 DsuiBi5

PUTDBNRER: sDshiglR

PUNTAJE OBTENDO ¥ PNRECETRND0 | % | PUNTAJEOSTENDO I PUNTAJE CBTENDO 8 PUNTLLE OBTENDO PUVTAJE 0STENDG g
Lt Gt BIEEEE g (Do vk ks Yousan L | R | L] Bl | i
% o e 8 i i
SERECHAZAPOR HOCUMPLR OOl | SERECHAZAPORIDCUMPLR CON | SERECHWZAPORNOCUMPLRCON| SERECHNAPORNOCUWPLRCON | SERECHAZAPCRNOCUPLRCON | SERECHAAPCRHCCUMPLRCON | SERECHAZAPORNOCUNPLRCCH
REQUISTTOS OBLIGATORICS REQUSITOS OBUGATORICS REQUSTOS OBLIGATCRICS REQUISITOS OBUGATCRIOS REQUISITOS OBLIGATCRIDS RECUSITOS JBLIGATORICS REQUIITOS CBUGATORICS
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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD ANTOFAGASTA
HOSPITAL REGIONAL DE ANTOFAGASTA
UNIDAD DE ABASTECIMIENTO.

9. 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.°16939 del 01/09/2025.

, Sl "_RUBRO_DE"LA
EXENTO' -

EXENTO | CORRESPONDIENTE |
DEIVA | ALAOFERTA

471990 OTRAS Cédigo VENTAAL | $ 24.990.000
ACTIVIDADES DE | POR MENOR EN
VENTA AL POR COMERCIOS NO
4 | VIAOSSEA | 26759752 | AFECTO | MENOR EN ESPECIALIZADOS
SPA COMERCIOS NO
ESPECIALIZADOS

9.1 Situacion tributaria de los adjudicados

0 | -
5“ i MiSl Senviciosonine  Ayuda  Contacto

Internes

CONSULTA

5
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tributaria ireguiar.

Nombre o Razon Social 1 ViA (5528 (HEE SPA

RUT Contribuyente : 770752752

Fecha de Inicio g8 Actwidades: 22-10-2015

tribuyente autorizado para declarar y pagar sus mpusstos en maneda extramers: NO

Forbeborsnta e Brnrees ds Mennr Tamati fsenin d oy N0 4160 % B
Contribuyente es Empresa de Menor Tamafie {seqln Ley N°20.416) ™2 KD

IEy . ) NOTE g b . Py . v
{*) Las emprasas de menar mafe, saqun 2 Ley R° 20416 g2l Ministeria de Econoreiz, Fomento y Turismo. se clasiican e luncon
24l gira en ¢ timo s calendari, e micro empresas {hasta 2400 UF pecuefas empresss (desde 2401 y 25.000 UF)s y medianas ampy

e sut ingreses anuales por vents y 3eNViCos O3S atidales

{dasds 15,001 y 100.000 UF),

Actividades Economicas vigentes:

Actividades Codign Categoria  Afecta IVA Fecha
OTRAS ACTIVIDADES DE VENTA AL POR MENOR EN COMERCIOSHC . . -
£ 1740 1960 Pemerz §

<0E yARAT
ESPECIALIZADO0S

VENT AL POR MENOR OE ARTICUL0S ORTOPEDICOS EN COMERCIOS .
ESPECIALIZADO g | Pomes
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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD ANTOFAGASTA
HOSPITAL REGIONAL DE ANTOFAGASTA
UNIDAD DE ABASTECIMIENTO.

10. 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 2258-208-LE25, ni existe circunstancia alguna que reste imparcialidad para la
evaluacién de dicha licitacion en conformidad con lo dispuesto por el articulo 14 del
Reglamento de la Ley N.° 19.886, de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro
y Prestacion de Servicios.

N\ Dr.Néstor Capetillo Leposte
4 N feServ‘lcio Dental

Jefe Equibbs Medicos
Priscila Hachin Celgado
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