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ACTA DE EVALUACION N.° 169
“LICITACION ISAVUCONAZOL”
ID. N.° 2258-254-LP25.

1. En Antofagasta,13 de noviembre 2025, en dependencias de! Hospital Regional de
Antofagasta, se reune 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 evaluacién por parte del Hospital

Regional de Antofagasta.

CARGO DE FUNCIONARIO

NOMBRE DEL
FUNCIONARIO

Subdireccion Medica (s)

Dr.Pedro Usedo L

Subdirector Administrativo (s)

Claudia Leiva Soria

Jefe de Farmacia

Q.F. Rosana Ramos B

Jefe Depto. Logistica y
Adquisiciones

Q.F. Ricardo Zamora R

Jefe Abastecimiento (s)

lvannia Jofre CH

Jefe Finanzas

Yessica Quispe V

Farmacia

Q.F. Jose Cisternas C

3. Presentaron ofertas en la plataforma de Contratacién y de Compras Publicas

www.mercadopublico.c!, para participar de este proceso de Licitacion los siguientes

oferentes:
Rut Proveedor Estado
70.873.270-6 |LABORATORIO BIOTOSCANA FARMA SPA Habil

4. Se procede a la revision de 08 antecedentes solicitados en el punto

propuesta’ de las Bases Administrativas Generales:

N° 12"Contenido de la

Rut Proveedor

fnexol | Anexo? | Anexod | Anexod

Anexo §

Anexod

Anexo?

Anexo 8

198732706 |LABORATORIO BIOTOSCANA FARMA SPA
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5 .- Evaluacion de las ofertas:

a.- Evaluacién Técnica (40%)

Corresponde a la informacion técnica que los proveedores deberan adjuntar en sus ofertas y

que ademas deben registrar en el Anexo N°3.

- SC2

8C5

- 8C6

'sc3 ", CERTIFICADO

EQUIVALENCIA i corresponde al

TERAPEUTICA
é bioequivalente

No presenta estudio o no es
bicequivalente

" CERTIFICADO - GMP Presenta certificado GMP

DE PLANTA FDA EMA y/o autoridad local
PRODUCTORA -

_ No ges__en_‘_ta certificado

| Cumple con lo requerido
VIGENTE FDA O EMA |
CENTRALIZADA O "Na au
DESCENTRALIZADA | i No cumple con lo requerido
1 DEL PRODUCTO

! TERMINADO
- DENUNCIAS ' No posee retiro de mercado |
| SANITARIAS DE . en los Gltimos 24 meses
RETIRO _ DE |
' MERCADO :
" Posee retiro de mercado en
los dltimos 24 meses
PROGRAMA DE . Resolucién de aprobacién

FARMACOVIGILANCIA | del PFV emitida por el ISP
(con 1 afio de antigledad
© COMO MAximo)

. (La asignacion de

. puntaje se efectuara de

. acuerdo con el :
cumplimiento de cada

. uno de los subcriterios

. establecidos. Por cada

- subcriterio en que el

oferente presente la

documentacion

solicitada en forma

completa y conforme,

se asignara el puntaje

. total correspondiente.

" En caso de no

presentar la

documentacién

i requerida en alguno de
. los subcriterios, se

b.-Cumplimientc programa integridad = 1%
c.- Cumplimiento de los requisitos formales = 4%

| medicamento original y/o es |

¢ 8C1 I ESTUDIOS DE ' EI producto ofertado 20
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d.- Evaluacién de Comportamiento Contractual (ECC):

Para aplicar los descuentos, se utilizara la siguiente tabla:

Tipos de incumplimiento . Puntaje
Se le haya cursado multas. 4

Sele haya hecho efectivo el cobro de garantlas de -4
| seriedad de la oferta o de fiel cumplimiento del contrato |
' a causa de incumplimiento. L

""Se le haya puesto termino a un contrato por causa = -12 }
. _imputable al .contratista I
5 TOTAL . -20 ptos 1

e. Evaluacion econémica = 60 %.

Puntaje= Precio minimo entre oferentes x 100 x 60%

Precio oferta evaluada

6.- Foro de consulta

T TP T CIUIUY LW | W) 43 W

Preguntas Licitacion: 2258-254-LP25

Inicio de Teérmino de Publicacion de
preguntas preguntas ) ! respuestas hasta
) 3
10-10-2025 17-10-2025 | S !
17:16:00 17:16:00 st !

Usted se encuentra fuera del plazo para respuesta de preguntas

L

i };‘ i -I;echa y hora | |ﬂguntas ingr esadas (0}
1 . — . -

Ningun proveeaor ho reclizedo preguntas pard esta ficitacion

7.- Resultado de la evaluacién.

- Aclaratorias. No aplica.
- Ofertas inadmisible. No aplica.
- Lineas desiertas. No aplica.

Especificaciones del Comprador: 2130171
[SAVUCONATCL 100 MG F 1A
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8.- 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.° 19978 del 09 de octubre 2025.

Monto
Afectoa Giro de la actividad adjuduicar
Rut Proveedor Exento de IVA|correspondiente ala oferta |Rubro de la empresa c/IVA
VENTAALPORMENORDE ~ |VENTAALPOR MENOR DE
LABORATORIO BIOTOSCANA LA s Hii
79.873.270-6 FARMA SPA $203.128.800 | PRODUCTOS FARMACEUTICOS [PRODUCTOS FARMACEUTICOSY |$ 241.723.272
Y MEDICINALESEN COMERCI  |MEDICINALES EN COMERC!
a.- Situacién tributaria de los adjudicados
e e Servicio de . £ .
)I I puesion Mi SIl  Servicios online  Ayuda  Contacto

CONSULTAR SITUACION TRIBUTARIA DE TERCEROS

A través de esta opcaidn, el S1I proportiona informacidn a los contribuyentes respecto de su situacidn tri hutana de manera que tomen conocimeento dei estado en que se
encuentran, 2 momento de reahizar la consulta, v las situaciones que deben ser solucionadas. Junto con lo antenor, permite alertar a aquellas personas que efectuan

operaciones <on contribuyentes de comportamiento tnbutanio irregular.
Nombre o Razén Social :  LABORATORIO BIOTOSCANA FARMA SPA
RUT Contribuyente : 79873270-6

Fecha de realizacidn de la consulta: 10-11-2025 09:40 hrs

Contribuyente presenta Inicio de Actividades: Si

Fecha de Inicio de Actividades: 01-C1-1993

Contribuyente auterizado para declarar y pagar sus impuestos en moneda extranjera: NO
Contribuyente es Empresa de Menor Tamadlo (segin Ley H°20.416) *: NO

() Las empresas de menor tamafio, segin Is Ley N° 20,416 del Ministerio de Economia, Femente y Turismo, se clasifican en funcién de sus ingresos anuales por ventas y servicios y otras scrivicades
del giro en el ltimo 3de calendario. #n micro empresas [hasta 2.400 UF); pequedias empresas (desde 2.401 y 25.000 UF); v medianas empresas (desde 25.001 v 100.000 UF).

Actividades Econémicas vigentes:

Actividades Cédigo  Categoria  Afecta IVA Fecha
VENTA AL POR MAYOR NO ESPECIALIZADA 469000 Primera S 29-06-2000
VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS ¥ "

MEDICINALES EN COMERCI 477201 Primera S 10-06-2021

9.- Se declara que, al momento de firmar, los integrantes de esta

Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y Prestacion de Serv:cnos

Subdirector Adminis
Claudia Leiva S

ision no tienen n
de interés con relacion a los actuales o potenciales oferentes en’el procedimiento licitat
254-LP25, ni existe circunstancia alguna que reste impardialidad para la evaluacié
licitacion en conformidad con lo dispuesto por el articulo 49 del Reglamento de la Ley

un conflicto
ioID 2258-

de dicha
19.886, de
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Jefe de armacia\g
Rosana Ramos B \\\\f _

efe de Dpto de Finan‘.‘_'.'%:&_._,;.,/
Yessica Quispe V

Q.F.Jose Qistenés c
Farmacia



