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ACTA DE EVALUACIÓN N.O I47

"INSUMOS PARA ARTROSCOPIA CON TORRE COMPLETA EN COMODATO''

lD. N..2258-165-LP25.

1. En Antofagasta, a 21 de octubre 2025, en dependencias del Hosp¡tal Regional de
Antofagasta, se reúne la comisión de Adjudicación para evaluar los antécedentes
presentados por los oferentes, interesadas en participar en este proceso licitator¡o, se
procede a revisar y anal¡zar las ofertas rec¡bidas.

2. Están presentes en este acto, la s¡gu¡ente comisión de evaluac¡ón por parte del Hospital
Regional de Antofagasta.

3. Presentaron ofertas en
www. mercadopubl¡co.cl,
oferentes:

la plalaforma de
para participar de

Contratación
e$e proceso

de Compras Públ¡cas
Lic¡tación los s¡guientes

v
de

4' se realizaron l pregunta en er foro de consurtas, ras cuar respuesta fue pubr¡cadas conformea cronograma establecido.
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Prrtuñt¡r Licitacioñ: zZSa-165-Lp2t
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)

Pedro Usedo Lopez Subdirector Medico
Claudia Leiva Soria Subdirector Administrativo
Mabel Bacian Taoia Jefe Abastec¡miento

Ricardo Zamora Ramirez Jefe Depto. Logística y Adquisiciones
Yessica Quispe Viza Jefe Finanzas
Walter Araos Silve Jefe Unidad de Traumatología
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5. Se procede a la revisión de los antecedentes solicitados en el punto N.o 12 'Contenido de
la propuesta" de las Bases Administrat¡vas Generales:

N.O OFERENTE OFERENTE I
Arenys Med

76.901.¡t00.4
ANTECEDENTES CUMPLE

OFERTA ADMINISTRA]IIVA (sl / No)
Anexo No l: ldentificaóión del Oferente ül

Anexo No 2: Declarac¡ón de no afectar causal de ¡nhab¡l¡dad para contratar con el
estado SI

3 Anexo No 3: Declaración jurada Aceptación de Bases de L¡c¡tación ül

4 Anexo No 4: Declarac¡ón sobre parentesco con func¡onarios públ¡cos que
¡ntervienen en Ia l¡citación. sl

5 Anexo No 5 :Oferta Económica sl

6 Anexo No 5 : Oferta Técnica

7 FORMULARIO I : Especificaciones técn¡cas de los equipos SI PRESENTA
RESPALDOS

I FORMULARIO 2 : Certificado de marca y procedencia de los productos SI PRESENTA
RESPALDOS

FORMULARIO 3 : Certificado de aseguram¡ento de stock. SI PRESENTA
RESPALDOS

I
11

FORMULARIO 4 : Experienc¡a de la empresa SI PRESENTA
RESPALDOS

FORMULARTO 5 : Cert¡ficado de Serv¡cio técnico autorizado.

FORMULARIO 6 : Carta Gantt del prog¡.ama de mantenimiento prevent¡vo anual

FORMULARIO 7 : Descripc¡ones del mantenimiento Dreventivo.

FORMULARIO 8 : Descripc¡ones del manten¡m¡ento correctivo.

Anexo No 7 : Tiempo de Entrega..

SI PRESENTA
RESPALPOS

tz SI PRESENTA
RESPALDOS

SI PRESENTA
RESPALDOS

14 SI PRESENTA
RESPALDOS

15 SI OFERTA
DIAS

'15 Anexo No 8 : Formulario de identif¡cación del oferente unión temporal deproveedores.

Anexo No 9 : Declarac¡ón jurada simple relativa a programas de integridad

NO APLICA

16 SI PRESENTA
RESPALDO S

17 Anexo No 10 : Declaración de lectura y cumplim¡ento de cláusulas de seguridad. ¡l

18 Cert¡fi cado de antecedentes laborates y previsionales (F-30) SI

ES!'EC|F|CAC|ONES TÉCNICAS Dr EN COMODATO 50

SI ADJUNTA
RESPALDOS

19
Aplicac¡ón clínica para intervenciones mf nimamente invasivas en artrcurac¡ones
de rodilla, tobillo, muñeca y cadera. (Obligatorío y Excluyente)

!
21

Equipo compatibte con red etéctrica nacionat 2zoVJcrt6o Hl@6ilatoro-l
Excluyente)

SI ADJUNTA
RESPALDOS

Compat¡b¡l¡dad de ta torre con ¡nsumos e tnstrumentat ofertadofObtigatoridl
Excluvente I

SI ADJUNTA
RESPALDOS

Equipos y monitor con resolución UHD 4K.(Obligatorio y Excluyente )
SI ADJUNTA
RESPALDOS
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¿,7 Compatibilidad entre los equipos de la torre.(Obl¡gatorio y Excluyente )
SI ADJUNTA
RESPALDOS

24 Cabezal de cámara, artroscopio, fbra óptice y pieza de mano
autoclabes. (Obl¡gatorio y Excluyente)

SI ADJUNTA
RESPALDOS

25 Equipos con pantalla táctil para su control. (Obligatorio y Excluyente )
SI ADJUNTA
RESPALDOS

zo Monitor Grado Méd¡co (5 puntos) SI 5 PUNTOS

27 Sistema de integrac¡ón (5 puntos) SI 5 PUNTOS

28 Procesador de video (5 puntos) SI 5 PUNTOS

29 Fuente de Luz (2 puntos) st 2 PUNTOS
30 Cabezal de cámara (3 puntos) SI 3 PUNTOS
31 Artroscopios (5 puntosI SI 5 PUNTOS
J¿ Fibra Opt¡ca (3 puntos) SI 3 PUNTOS

Carro de transporte (5 puntos) cl 5 PUNTOS
34 Bomba de lrrigación (3 puntos) ül 3 PUNTOS

JC

JO

a'f

Consola de rad¡ofrecuenc¡a (3 puntos) 5l 3 PUNTOS

Consola de Resección (3 puntos) SI 3 PUNTOS

Shaver (5 puntos) SI 5 PUNTOS
JÓ

39

Acceso os (3 puntos)
SI 3 PUNTOS

SUBTOTAL
50 PUNTOS

EsPEctFtCActoNES TÉCññÁs ASoctaD, ;A LOS INSUMOS 2OTÚÑTO5-
40 Catálogos, ficha técn¡ca de insumos ofertados (Obl¡gatcrrio y Excluyente) SI PRESENTA

RESPALDOS

41 Insumos deben ser compatibles con equipo (Obligato.io y Excluyente) SI PRESENTA
RESPALDOS

42 Incruye otsttntas med¡das, ángulos u grados del ¡nsumo a ofertar 15 Duntost sl 5 PUNTOS
^uJu'kr cr rurnaro trxcet cootlcacton y valor¡zados de los insumos y ofertados (5puntos) SI 5 PUNTOS

44 lrese?ta Cart€ que.ante cualqu¡er d¡sconformiOaO o fa a Oet prooucto esfe es
reemplazado inmediatamente (S puntos) SI 5 PUNTOS

¿tc uescflpcton oet melooo de Ester¡l¡zac¡ón de insumos, de ser estériles oresentar
certificaciones correspondientes (S puntos) SI 5 PUNTOS

46 5Ut' TOTAL
20 PUNTOS

-unuKt I El{t(J sERvtclo TEcNlco l0 PUNTOS

47 Realizar capacitación de usuar¡os en t"rreno con tóJic*lilgido-s at personal
cl¡nico. (Obligatorio y Exctuyente)

SI ADJUNTA
CARTA

48 ^cprsscrlcore 
qe ta Empresa capactado para estar presente en las

mtervenciones quirúrgicas y resolver consültas o dudas del profesional
(Obligatorio y Excluyente I

SI ADJUNTA
CARTA

49 Manrenc¡on correcttva durante el periodo de garantía por fallas de fabricación.
(Obligatorio y Exctuyente)

SI ADJUNTA
CARTA

Froveeoor oebe cumpl¡r con la entrega e instalación descrita en f¡cha técn¡ca(Obligator¡o y Exctuyente)
SI ADJUNTA

CARTA

51

52

uomuntcactón con el proveedor 2417 debe presentar carta con informac¡ón del
rep¡.esentante (5 puntos)

Incluye programa de capac¡tación (adjunta carta u certificado) lS ountosl

SI 5 PUNTOS

5l 5 PUNTOS
53

54

SUBTOTAL

TOTAL 80 PUNTOS
IO PUNTOS

80 PUNTOS
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6. Aclaratorias.
No se real¡zaron aclarator¡as en las presentes bases administrativas

6.1 Ofertas ¡nadm¡s¡bles

No se deja inadmisible ninguna oferta

7, Cr¡ter¡os de evaluación a uülizar, según indica bases de lic¡tación punto No15

Tipo de Evaluación Porcentaje de
evaluac¡ón

Evaluación Económica 60%
Evaluación Técnica 40%

Evaluación técn¡ca 40%:
evaluación.

La evaluac¡ón técn¡ca cons¡derará los sigu¡entes subcriter¡os de

7.1 Evaluación de Cal¡dad Técnica

$¡tlr¡terio, calidad Técnica (70 puntos): La evaluación de la cat¡dad técnica se encuenlra def¡n¡dasegun ros requerimientos técnicos establec¡dos en los sigu¡entes cuadros y debiendo 
"urpl¡i "ianexo número 6 además er oferente^ deberá adjuntar ra doc-umentación 

""r¡átáoálrá 
t-,üil;l""a los formularios enumerados del No I al 8. Paia las siguientés óaracter¡st¡cas técn¡cas se asignaráel puntaje total al cumpl¡m¡ento de,los requisitos solicitádos y él no cumplimiento recibjrá o pu"niás.El cuadro de as¡gnación de puntaje es el iiguiente:

l':tlI

J 
Aplcacron.crin¡ca para intervenciones mínimamentó inva!ivaEEn articulac¡ones ¿eI rodilla, tobillo, muñeca y cadera.

| tsqulpo compatible con red eléctrica nacional 220V, 50t60 Hz.
I

Compatib¡l¡dad de la torre con insumos e Instrumental ofertado

Corp"r¡O¡,,¿"0 
"ntru 

lo. uq,

Cabezal de cámara, artroscop¡o, fibra óptica y pieza de mano autoclavables. 
I

Obligatoria y
Excluyente
Obligatoria y
Excluyente
Obligatoria y
Excluvente
Obl¡gator¡a y
Excluyente
Obligatoria y
Excluyente
Obligator¡a y
Excluyente
Obligatoria y
Excluyente

rv¡vr rrrvr \.:I duL, tvteutu(J
5

rrsqrdutof I 5| ,weoqev¡ uc vtuEu
Fuenre oe Luz
uabezal de cámara
Anroscootos

-

2
J
5

vgr I v us u or rJvut t9

-

5
J

Xiiili=#:#rysr\EDsu(/lut I
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Shaver 5
Accesorios
Puntaje total JU

Catálogos, f¡cha técnica de insumos ofertados Obl¡gator¡a
v
Excluyente

Insumos deben ser compatibles con equipo Obl¡gatoria

v
Excluvente

Incluye dist¡ntas medidas, ángulos u grados del ¡nsumo a ofertar 5
Adjunta en formato Excel cod¡f¡cación y valorizados ¿e los ¡nsr¡rnos v oterta¿m 5
Presenta Carta que ante cualquier d¡sconformidad o fa a del producto eite es
reemplazado inmed¡atamente

5

Descr¡pc¡ón del método Oe gster¡
cert¡ficaciones correspondientes
Puntaje total 20

JUOCn¡enO Técn¡co llosubcriteno seru¡c¡o Técnico (10 puntos): La evaluación del subtriGr¡o serv¡iio tecn¡co se
enc_uentra defin¡da según los requerimientos de servicio técnico necesario para ejecutar la licitación
establec¡dos en las bases de l¡citación y que se materializan en formulariós s aí g de la lic¡tación,
evaluado de la siquiente manera.

Realizar capac¡tación de usuarios e@
Representante de la Empresa cap

resolver consultas o dudas del

Prov"eOor OeUe cum
Comunicación con el provee

carta u cert¡f¡cedo

ESPECIFICACTONI nNL1.¡ TORRE EN COMODATO 5f

19

20

Aplicac¡ón clínica para ffi
art¡culec¡ones de rod¡lla, tobillo, muñeca y cadera. (Obl¡gator¡o y
Excluyente )

SI ADJUNTA
RESPALDOS

Equrpo compaflote con red eléctrica nacional 220V. 50/60
Hz.(Obligatorio y Excluvente I

SI ADJUNTA
RESPALDOS

21

22

¿,)

,:

¿J

;;¿o

\,u¡npcuu raae oe ta Iorre con Insumos e ¡nstrumental
ofertado(Obl¡gatorio y Excluyente )

SI ADJUNTA
RESPALDOS

Equipos y monitor con resolución UHD 4K.(Obligatorio y Excluyente, SI ADJUNTA
RESPALDOS

Compat¡bilidad entre los equipos de la torre.(Obligatorio y Excluyente I
SI ADJUNTA
RESPALDOS

uaoezar de camara, artroscopio, fibra óptica y pieza de mano
autoclavables. (Obligatorio y Excluyenie )

SI ADJUNTA
RESPALDOS

Equ¡pos con pantalla táctil para su control.(Obligatorio y Excluyente )
SI ADJUNTA
RESPALDOS

rvror¡¡[o[ (,raoo MeotCO l5 ountos]
Ulstema de tnle|orac¡ón 15 punt.rsl
HrocesaOor de vtdeo 15 Duntosl
Fuenle de Luz 12 puntos)

sl 5 PUNTOS
27 SI 5 PUNTOS

SI 5 PUNTOS

30
SI ? PUNTOS

vdec¿dt oe camata lJ pl¡n¡os) sl 3 PUNTOS
.)l

n
Artroscopios (5 Duntosl SI 5 PUNTOS
Fibra Optica (3 puntos) SI 3 PUNTOS

33 Carro de transDorte (5 Duntost SI 5 PUNTOS
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u Bomba de SI 3 PUNTOS
J3 Consola de radiofrecuencia l3 Duntos) 5l 3 PUNTOS
JO Consola de Resección (3 puntos) SI 3 PUNTOS
37 Shaver (5 puntos) SI 5 PUNTOS
38 Accesor¡os (3 puntos) SI 3 PUNTOS
39 SUBTOTAL 50 PUNTOS

ESPECTFICACTONES TECNTCAS ASOC¡IOAW
40 Catálogos, ficha técn¡ca de insumos ofertados (Obl¡gatorio y

Excluyente )
SI PRESENTA
RESPALDOS

4'l Insumos deben ser compat¡blés con equipo (Obl¡gatorio y Excluyente) SI PRESENTA
RESPALDOS

42
Incluye dist¡ntas medidas, ángulos u grados del ¡nsr¡mo a otertar (5
puntosl SI 5 PUNTOS

¿tJ Adjunta en formato Excel codificación y valorizadós de tos insLtmos y
ofertados (5 puntos) SI 5 PUNTOS

44 Presenta carta que ante cuatquier disconformidád oG a déi-Eñtucto
este es reemplazado ¡nmediatamente (S puntosl SI 5 PUNTOS

45 Descripción det método de Esterit¡zación déinsumos, dEJEiEGrites-
presentar certificaciones correspondientes (5 puntos) SI 5 PUNTOS

46 SUBTOTAL 20 PUNTOS
SUBCRITERIO SERVIGIO TECNTCO f O plJttTos

!
48

Realizar capacitación de usuarios e@
personal clínico. (Obt¡gator¡o y Excluyente )

SI ADJUNTA
CARTA

Kepresentante de la Empresa capacitado para estar presente en lal
¡ntervenciones quirúrgicas y resolver consultas o dudás del profestonal
(Obligatorio v Excluvente I

SI ADJUNIA
CARTA

I
1
51

Mantención conectiva durante et periodo de garaniá poiEiiá-s de
fabr¡cación.(Obtigatorio y Exctuyénte )

SI ADJUNTA
CARTA

Hroveeoor debe cumplir con la entrega e instalación descrita en f¡cha
Lécnica (Obl¡gator¡o y Exctuyente)

SI ADJUNTA
CARTA

comunicec¡ón con el provee@
nformac¡ón del representante 15 ountosl SI 5 PUNTOS

52
,,,uruyc pr ogf ama oe capac[aoon (adjunta carta u cert¡ficado) (5
puntos) SI 5 PUNTOS
DUE IUIAL
TOTAL 80 PUNTOS

1O PUNTOS
54

80 PUNTOS

Subcr¡tedo Técnico de pt*" 
-g:-:"!lTa (lO puntos): Se entenderá por plazo de entrega al

1gglo.99 dÍgslgrr¡dos en que er proveeaór entrega ras óercáni'as en ras bodegas der HosprrALREGIONAL-ANTOFAGASTA, contados desde ra 
-fecha 

de ra em¡s¡ón de ta oráén oá cáÁprá'aproveedor' se anal¡zará de acuerdo con ra información entregada en er anexo N.o 7. para everuar a

cumplim¡ento en Requ¡sitos formates (9 puntos): Er presente cr¡ter¡o m¡de ra presentac¡ón de ros
Tt99ry9ltes soricitados para evaluar la oferta. Este subcriterio se evaruará con ros Anexos 1 ,z
'3'4'8'9,10, y certificado F3o, con un puntaje máximo de s puntoi, según ra s¡gu¡ente tabra:

Presenta todos los Oocumentoslol¡cGOó!, Gñ
tiempo y forma

I
Presenta algunos Documentos solicitados en
t¡empo y forma (una oportun¡dad de aclarar errores
o salvar omisiones mediante portal)

5

No presen¡a tos uocumentos solicitados o no salva
om¡siones

'l
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Programa de Integr¡dad (l punto): Los oferentes que part¡cipen en este proceso deben presentar
una declaración jurada que certif¡que que la empresa cuenta con un "Programa de Integridad" y que
este programa es conoc¡do por su personal.

Para que el proveedor obtenga el puntaje corespondiente a este criterio, se requiere la presentación
de documentación o antecedentes que respalden la existencia y el conocim¡ento efectivo del
programa de integridad. La documentación adjunta debe proporcionar evidencia clara de la
¡mplementación del programa de integridad en la empresa y del conocim¡ento de este por parte del
personal. (para evaluar se utilizará anexo N.o g).

Evaluación de Comportamiento Contractual (ECC);
Para la aplicación de este cr¡terio se considerarán los actos administrat¡vos em¡tidos por el Hospifal
Regional de Antofagasta y Mercado Público durante el perÍodo comprendido desde la iecha de ciLne
de-recepción de ofertas de la presente licitación hastá dos años antes de d¡cha fecha de la ofertaevaluaoa con el lrn de encontrar incumplim¡entos hacia la ¡nstitución. Se establecerá un niecanismode evaluac¡ón que consistirá en un descuento de puntaje fara ras ofertas qu" 

"onit", "on¡ncumpl¡mientos hac¡a la institución, en la sumatoria totál oe tós suucr¡terio" qu" 
"omponen 

ái .r¡t"r¡otécnico, prev¡o a la ponderac¡ón de evaluación técnica.
Para aplicar los descuentos, se utilizará la siguiente tabla:

Detalle Puntaje

Presenta declarac¡ón de contar con programa dé
Integr¡dad y respalda que es conoc¡do por el personal.

1

No presenta declaración ylo no respatOa que es
conoc¡do por el personal.

0

Proveedor no tiene ningún tipo de tncumplirniento 0
Se le haya cursado multas -4
se te haya hecho etectivo ái656?EláEñiiáfE-
fiel cumpl¡miento del contrato a causa de
¡ncumplim¡ento.

4

Se le haya puesto término-Iñ conrraro por causa
¡mputable al contret¡sta
TOTAL -20 ptos

Total, puntaje obtenido en evaluación de catidad ponderación (40%)

de Entrega
Calidad tecnica
Gumplimiento de los requis¡tos formales
Programa de Integridad
Monto total del subcriterio
Descuento comportamiento contractual
Evaluación Total Cal¡dad Técnica
pondeEción ¿10%

10 l0
80 80
99
11

lo0
0
N
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8. Resultados de Evaluación
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9. Ofertas adjudicar

Revisada la oferta presentada y sus alcances estipulados en bases técn¡cas y admin¡strat¡vas se
sugiere adjudicar al siguiente proveedor el cual cumple lo establec¡do en las bases técnicas v
administrativas Aprobade por Resóluc¡ón Exenta N,o 1go3g del 2s de sept¡embre del 2025.

CONSULTAR SITUACIóN TRIEUTARIA DE T€RCEROS
:-'i r. . l::.i.¡;r¡. '.¡i ii,rn..j..¡

r9¿rnb.. o R.¿ón so.¡¿¡: ¡ir.rrfs x¡L S_¡.
RU¡ Co¡}¡bsy.nt.: ;S9C:,:(ia !

:¡.1^ r.;5 -q.,2 ¡¡_
CüfibJvcfre ,.¡t..t¿ t¡{$ C< ¡drr,dddr!: tl
F..¡¿ J. ¡r.! ie r.i1r t¡,i|,i :? Ot-¿C.17
aír¡bJrrrc ¿Jfi.¿rd. o¿i..j..,..¿, , Fn _a.t,,. ñ¡¡rnr: e. n1^¡r¿ .jrrary.¡¿. r¡)
a.rrr¿rrcfrr 6 ¡ilr,ro¿ t. (¿¡rr r¡ft6a: i..?r.11 ne¿,r..16 r rro

!'l 'r 
ñ¡rs e -¡s.s¡rc lrúir.r.y !¡,301rÁ ¿.r/,

¡¿,¿¡: ¡i! , rl c,j{ !f

A<rivid.d¿r rconó¡n6¡ v¡9.nrér:

9.1 Situac¡ón tr¡butaria de los adjudicadoslar
)l¡ i;;:;r:r, l\4¡ Sll Servicros online Ayuda Corlóclo

.'01.
a,-11t

c¿tr9oría 
^,.d. 

rv rcd,¡
s I l.au li:r:i

;59jq1 s

5. re.!€rr¡ qu€ los sig.riar,tes Cocrnleñrrs dete¡ sef em ljtós ¡\.lrsi$meñte en Forl¡¡dro r|ectrdo¡co:
FartLG it), F¡ctr¡a üo Áfe.r¡ o trerrl,¡ (FI), t.rrtr¡" de Coñpra iFC), tlq!¡d¡cicjn ldcru.¿ íLFJ, r,]or¿ do Crédito ifttj,(rtá ¿e C¿biro ¡jDl, Faciur¿ le lxoort¿co. ,:iEdl, r"l, oo c,"ait" i" tip",ru.,¿ni¡i 

"t. "u," 
¿u o¡¡i,o ¿.Expor!¿ciln ii.J0tXl. Gui¡ de C¿so¡rho I

afe.td n ¡re¡t¿ {'Jvris) '-D)' 
gol¿t¿s de tPntr5 / señ.,:io'5 ilw35i i Bo,€t¡s.ie ven¡¡3 v s¡rliras N.

uduñrñtoe rnbr¡do'

or,ros s¿iYictns 9f ¡i Acllja¡¿lilft l' ulpca¡io lt r p
rIro .Í?¡ tJ. tt¡rf¡ t¡j¡tr.r54!,-
en: E|J2Ea;_
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10. Se declara que, al momento de firmar, los integrantes de esta comisión no tienen ningún
conflicto de interés en relación con los actuales o potenciales oferentes en el Drocedimie;to
licitatorio lD 2258-165-LP25, ni existe circunstancia alguna que reste imparcialidad para la
evaluac¡ón de dicha licitación en conformidad con lo dispuesto por el artículo 54 del
Reglamento de la Ley N.o 19.886, de Bases sobre contratos Administrativos de sum¡nistro
y Prestación de Servicios.

, Subdirector_Administrativñ'l% - .,
Claudia. Leiva Soria

rD Ai;;
u^

6*'
O\7r *ól

Jefe Unidad de Traumatolog¡a
Walter Araos Silva

Jefe del Dpto. de Finanzas
Yessica Qu¡spe Viza

fyé-*"Do'!:rg,,r^
rtuiu\es


