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Hospital de Urgencia Asistencia Ptiblica
Subdireccion Administrativa y Financiera
Unidad de Abastecimiento
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Acta de Evaluacion ID 2111-31-LE24
“SUMINISTRO PARA FARMACQS Iv.”

En Santiago con fecha 07 de marzo de 2024, se retne la Comisidn Evaluadora de fa propuesta publica ID
2111-30-LQ24 denominada, SUMINISTRO PARA FARMACOS IV, del Hospital de Urgencia Asistencia
Publica Dr, Alejandro del Rio, nombrada mediante Resolucién Exenta N2000146 de fecha 06 de febrero
de 2024, que aprueba Bases de Licitacion antes sefialada, estd compuesta por las siguientes personas o
guienes las subroguen o reemplacen:

| ~ NOMBRE CARGO i

Macarena Duque Alarcén | Quimico Farmacéutico de Farmacia.

 Richard Caceres Quimico Farmacéutico de Farmacia. .
| Marcel Olguin Valderrama Quimico Farmacéutico de Aprovisionamiento y Distribucién. |

* Se deja constancia que en la comision original estaba compuesta por Braulio Rojas Bustos
Quimico Farmacéutico de Farmacia, quién en la actualidad, se encuentra fuera del Hospital,
por lo que, en su reemplazo estara en la presente Comisién Evaluadora Macarena Duque
Alarcon, Quimico Farmacéutico Farmacia.

Llamado a Concurso

Con fecha 07 de febrero de 2024, se publican las Bases de Licitacién de ID 2111-31-LE24 en el portal
www.mercadopublico.cl, con el nombre de “SUMINISTRO PARA FARMACOS IV.”, del Hospital de
Urgencia Asistencia Publica Dr. Alejandro del Rio, cuyas Bases fueran aprobadas mediante Resolucién
Exenta N2000146 de fecha 06 de febrero de 2024.

La Licitacién antes sefialada se conforma por la adquisicion de nueve farmacos, segin se detalla a
continuacién:

LiNeas | copieo DESCRIPCION CANTIDAD REFERENCIAL
INTERNO HUAP o

1 2140000076 | ISOSORBIDE MONONITR 20 MG 19,242

2 2130003645 | AMOXICILINA 750 MG e 89.792
3 2144910000 | L-TIROXINA 100 MCG - 38.910
| 4 | 2159429001 |SODIO BICARBONATO 1 GR ) 12,614
5 2132191500 | AZITROMICINA 500 MG - _ 4.918
6 2142140038 | TRAMADOL 50 MG CM | 9.620

7 2140160000 | ACIDO FOLICO 1 MG | ~ 53.450

8 | 2140127000 |ACIDO ASCORBICO100MG |  233.034




Apertura administrativa.

Con fecha 14 de febrero de 2024, se realiza el acto de apertura electrdnica de la licitacién, recibiéndose
09 (nueve) ofertas de los siguientes proveedores:

R.U.T.
LINEAS S DR RAZON SOCIAL PROVEEDOR
1 90.073.000-4 | Instituto Sanitas S.A.
2 76.175.092-5 | Ascend Laboratories Spa.
3 76.830.090-9 | Farmaceutica Caribean Spa. ]
4 76.956.140-4 | Ethon Pharmaceuticals Spa.
5 96.884.770-8 | ITF-Labomed Farmaceutica Ltda.
6 05.923.094-8 |Juan Daniel ZapataZapata
7 77.596.994-7 | Laboratorio Chile S.A.
8 80.447.400-5 | Munnich Pharma Medical Spa.
9 76.079.782-0 | Winpharma Spa.

l. Verificacién de antecedentes minimos para ofertar.

De acuerdo a las Bases de la Licitacién, se solicitaron antecedentes minimos para ofertar a cada
proveedor, entre los cuales: Anexo N23-A, Anexo N°3-B, Anexo N°3-C, Anexo N24, Anexo N25, Anexo
N26, Anexo N27, Anexo N28, Registro ISP Vigente, entre otros documentos publicados por los oferentes
en el sistema de informacién www.mercadopublico.cl, determinando asi si la oferta es aceptada o
declarada inadmisible y/o desierta segun se detalla a continuacién:

Plazo de
entrega
Registro| -
N RUT. Rezén Social Proveedor Anexo |AnexofAnexo|Anexo |Anexo|Anexo| Anexo|Anexo| no Sanitario Lineas Lineas Estado Observaciones
Proveedor N23A | Ne3B | No3C [ Ne4 | Ne5 | N26 | N7 | NeB |superior Isp Ofertadas [Admisibles| Oferta
ads
Horas
Oferente no presenta Anexo N°3A, N°3CY
N°4, en Anexo N8 RUT del Directar Tecnico
1 | 90.073.000-4 |Instituto Sanitas S.A. % ' % x 14 v v v ' ' 6y7 Inadmisible [ Encargado de Fasmacia NG se encuentra
en el Registro Nacional de
prestadaores Individuales de Salud
2 | 76.175.092-5 [Ascend Laboratories Spa. L2 A A A A A B A 4 v v 5 5 Admisible
3 | 76.830.090-9 Farmaceutica Caribean Spa. AN AN N A A A A A v Y 12,3,56y7(2,3,56y7| Admisible
4 | 76.956.140-4 |Ethon Pharmaceuticals Spa. A AN A A B B A v Y (2,3,56y7[2,3,56y7| Admisible
5 | 96.884,770-8 [ITF-Labomed Farmaceuticaltda, | ¥ [ ¥ | v [ Y { Y [ L | 7| ¥ v v 7 7 Admisible
Oferente indica que en Anexo N°8 No
aplica el Registra de 1SP. Oferetnte en
6 | 05.523.004-8 [luan Daniel Zapata Zapata AN IR A A B A A 4 x x 4 madmisible |anexo N°6 indica 96 hores yen el numeral
3.2.3.2letra d) solicita 48 horas como
maxdimo.
Anexo N°8 RUT del Directar Tecnico o
. . i Encargada de Farmacia NOse encuentra
7 77.596.994-7 (Laboratorio Chile $.A. v v/ \ v v v v 4 v ‘ 3y5 Inadmisible en el Registro Nacianal de Prestadores
Individuales de Salud.
i Of; te No indica Registro de ISP
8 | %0447.4005 [MunnichPhermaMedicalSpa. | ¥ | Y | Y | Y | V[ Y [ Y YA asyT Inadmisible |, *"y 16 7 HHE R
9 76,079,762-0 |Winpharma Spa. v 4 v ' ‘t v v v S 4 x 3,5y7 | Inadmisibde |Oferente No presenta Anexo N°3.




Se rechaza la oferta del Proveedor “Instituto Sanitas S.A.” RUT: 90.073.000-4, para las lineas N°6 y 7 debido
a que Oferente no presenta Anexo N°3A, N°3CY N°4, en Anexo N°8 RUT del Director Técnico o Encargado
de Farmacia NO se encuentra en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud.

Se rechaza la oferta del Proveedor “Juan Daniel Zapata Zapata.” RUT: 05.923.094-8, para la linea N°4
debido a que Oferente indica que en Anexo N°8 No aplica el Registro de ISP. Oferente en Anexo N°6 indica
96 horas y en el numeral 3.2.3.2 letra d) solicita 48 horas como maximo.

Se rechaza la oferta del Proveedor “Laboratorio Chile S.A.” RUT: 77.596.994-7, para las lineas N°3 y N°5
debido a que Anexo N°8 RUT del Director Técnico o Encargado de Farmacia NO se encuentra en el Registro
Nacional de Prestadores Individuales de Salud.

Se rechaza la oferta del Proveedor “Munnich Pharma Medical Spa.” RUT: 80.447.400-5, para las lineas
N°2, N°5y N°7 debido a que Oferente No indica Registro de ISP en Anexo N°8.

Se rechaza |a oferta del Proveedor “Winpharma Spa.” RUT: 76.079.782-0, para las lineas N°1, N°5 y N°7
debido a que Oferente No presenta Anexo N°8.

1. Anélisis Particular de las Propuestas.

Con fecha 07 de marzo del 2024 se retne la Comisién Evaluadora, revisa las ofertas de acuerdo con lo
establecido en los “Criterios de Evaluacidon” de las Bases de Licitacion, considera la infermacién
entregada por los oferentes en los Anexos solicitados correspondientes a: Declaracion Jurada de
Independencia de la Oferta, Declaracién Jurada de Inhabilidad para Contratar con el Estado, Oferta
Econémica, Programa de Integridad, Plazo de entrega, Carta de Canje, Declaracion Jurada Simple
Relativa a Criterio de Confiabilidad, Registro ISP Vigente, determinando los puntajes correspondientes
segln lo estipulado en las bases.

lIt. Férmulas Utilizadas en la Evaluacidn:

a) Criterios de Evaluacion

El Hospital evaluara las ofertas por linea y para ello se consideraran los siguientes parametros y se
ponderaran como se indica a continuacion:

CRITERIOS SUBCRITERIOS PONDERACION DEL
PUNTAIE
Evaluacion Econémica | 1. Valor ofertado 60%
1. Tipo de Farmaco 17%
2. Confiabilidad 17%
Evaluacion Técnica
4
3. Plazo de entrega 2% |
4. Programa de Integridad 2%




Requisitos Formales 1. Cumplimiento requisitos formales 2% J

b) Metodologia De Evaluacion.

La evaluacion se realizard asignando puntuacién segun los requerimientos que se indican y detallan. La
oferta que logre la puntuacién mds alta, serd la propuesta para adjudicacion.

Se ordenaran los puntajes obtenidos estableciendo un ranking, del cual se seleccionara la oferta que
obtenga el mayor puntaje y que cumpla de mejor forma los intereses del Hospital de urgencia
asistencia publica.

La obtencién de los puntajes de los requerimientos de cada evaluacion podra ser de tipo dicotémico
{segun tabla) o porcentual de mayor o menor valor.

Para el caso del puntaje dicotémico o segun tabla, el cumplimiento del requerimiento significara la
obtencidn del puntaje asignado al cumplimiento o al rango de cumplimiento, en caso contrario, el
puntaje sera cero.

Los criterios de evaluacion y subcriterios para la seleccién de las propuestas con sus respectivos
porcentajes de ponderacidn y las férmulas de asignacion de puntaje seran los siguientes:

Criterio Econémico 60% (Anexo N°4):

Férmula: ((Precio Oferta Menor de la Linea Evaluada* 100) / (Precio Oferta de la Linea Analizada))
*0.60

. Criterio Técnico 38%:

De acuerdo con lo sefialado, la asignacidn de puntajes en este criterio se realizara de acuerdo con o
siguiente:

i.  Tipo Firmaco 17%: La evaluacion técnica de la oferta considera los siguientes subcriterios y
puntuaciones:

RESPALDO REQUERIDO PARA

SUB-CRITERIO DESCRIPCION PUNTAIE CADA
SUB-CRITERIO

Farmaco es

Tipo de Fdrmaco
P Original, 100 puntos

17%

Bioequivalente o




Equivalente

Terapéutico
Registro ISP Vigente y se debe
Earmaco NO adjuntar validacién en
original, genérico o 5 puntos www.registrosanitario.ispch.gob.cl
NO informa
Férmula: Puntaje Subcriterio Tipo de férmaco*0,17 —l

Confiabilidad 17%: La evaluacion técnica de la oferta considera los siguientes subcriterios y

puntuaciones:

SUBCRITERIOS DESCRIPCION PUNTAJE

RESPALDO REQUERIDO PARA
CADA SUB-CRITERIO

No presenta
reclamos ni alertas

I . 100 Puntos
Confiabilidad 17%: de retiro en los
El F4rmaco no ultimos 5 afios
tiene alertas de :éi;:-z i?f:::;amdoe
retiro y/o L 30 Puntos
reclamos de en los Ultimos 5
calidad en ISP en _?POS 3 -
los dltimos 5 afios, | ' cNc <0 o
alertas en los 5 Puntos

ultimos 5 afios

Debe adjuntar Certificado del
Director Técnico o Encargado de
Farmaco Vigilancia de la
Institucidn Oferente, declarando si
el producto ha estado o no bajo
condicién de alerta
sanitaria/(ANEXO N°8)

Férmula: Puntaje Subcriterio Confiablidad*0,17

ii.  Plazos de Entrega 2%: Las ofertas se evaluaran de acuerdo a la aplicacién de la siguiente tabla:

CARACTERISTICAS PUNTOS
Dentro de las 27 horas siguientes a la aceptacion de la Orden de Compra 100
Entre las 28 y 48 horas siguientes a la aceptacién de la Orden de Compra 50
Mayor a 48 horas siguientes a la aceptacion de la Orden de Compra o no informa | Inadmisible

Foérmula: (Puntaje obtenida} * 0.02




ili. Programa de Integridad 25

Se evaluaré si el oferente posee un programa de integridad que sea conocido por su personal, lo cual
deberd ser declarado en el Anexo N°5. En caso de que dicho anexo no se presente en conjunto con la
oferta presentada, o bien, éste no se encuentre debidamente completado y firmado, se entendera gue
el oferente en cuestién no cuenta con un programa de integridad que sea conocido por su personal.
Asimismo, también se entendera que el oferente no cuenta con dicho programa de integridad cuando
asi lo declare en el anexo referido o cuando no acompafie a su declaracién copia del programa de

integridad en cuestién, tal como es requerido segun lo sefialado en el Anexo N°5.

Se entendera por programas de integridad cualquier sistema de gestion que tenga como objetivo
prevenir —y si resulta necesario, identificar y sancionar— las infracciones de leyes, regulaciones, codigos
o procedimientos internos que tienen lugar en una organizacién, promoviendo una cultura de

cumplimiento.

De acuerdo con lo sefialado, la asignacidn de puntajes en este criterio se realizard de acuerdo con lo

siguiente:
CRITERIO PUNTAIJE
Posee un programa de integridad que sea conocido por su personal. 100
No posee un programa de integridad que sea conocido por su personal. 0 -

1 Férmula: {Puntaje obtenido) * 0.02

Criterio Administrativo 2%:

i.  Regquisitos Formales 2%: Se evaluard el cumplimiento formal de los requisitos administrativos,
técnicos y econdmicos, segun los hallazgos que se adviertan durante todo el proceso de evaluacién

de las propuestas presentadas, asignandose el siguiente puntaje al criterio:

CARACTERISTICAS PUNTOS
Presenta oferta con todos los antecedentes administrativos, técnicos y econdmicos, en 100
tiempo y forma.
Presenta oferta con antecedentes administrativos, técnicos y econdmicos de caracter 0
subsanable observados y enmendados en tiempo y forma.

L Férmula: (Puntaje obtenido) * 0.02




> La evaluacion de las ofertas la realizaré la comisién designada para este efecto,
considerando los criterios y ponderaciones ya indicados, de su accionar levantard acta y
propondrd ol Director adjudicar aquella oferta que haya sido evaluada como la mds
conveniente para los intereses del Hospital.

IV. Cuadro de todas las propuestas participantes (con puntajes)

La Comisién Evaluadora determina los puntajes a asignar en cada uno de los Criterios y Subcriterios de
Evaluacion, segun se detalla a continuacion:

r EVALUACION PUNTAJES
LINEA L *[SOSORBIDE MONONITR 20 MG "
Criterlos Técnicos [38%)
Criterio Econémico (60%) o o e o - Requisitos Formales {25)
N Oferente ]
Menor Valor Tipa de Plazo de Programa de Requisitos N
Unitarlo Neto Puntaje Farmaco Puntsje | Confiabilidad | Puntaje Entrega Puntaje Integridad Puntaje Formales Puntaje
LINEA DESIERTA
i EVALUACION PUNTAJES
LINEA 2 "AMOXICILINA 750 MG"
: z ]
Criterios Técnicos (38% |
’ Criterlo Econémico (60%) — — riterios Técnicos (38%) - - Requisiters Fornales (2%)
| % %
N° Oferente = e
Menor Valor ontk Tipo de punt Confiabilidad |  Punt Plazo de Punt Programa de — Requisitos. Puntsi
Unitarig Neto untaje Farmaco untaje on . untaje Entrega untaje Integridad untale Formales i
. : Equlvalente | i
i Farmaceutica Caribean Spa. s 13340 100,00 Terapeutico 100,00 Sin Alerta 100,00 24 Horas 100,00 Ne 0,00 0K 100,00
— ! = L L S8 —
2 Ethon Pharmaceuticals Spa. § 15400 8636 ::r“;i':;g 100,00 | SinAlerta | 10080 | 24Horas 100,00 Si 0,00 oK 100,00 J

¢ Se deja constancia que Proveedor Ethon Pharmaceuticals Spa. indica tener el programa de integridad,
no acredita que su personal tenga conocimiento.

EVALUACION PUNTAJES |
LINEA3 *L-TIROXINA 100 MCG*
1 L Criterios Témicos (38%) b
Criterio Ecandmico (60%) Requisitas Formales (2%)
17% 17% 2% %
N Oferente A : by I
Menar Valor , Tipo de = Plaro de | Programade . Requisitos .

Unitario Neto Puntaje o Puntafe | Confiabilidad |  Puntaje Entrega Puntaje integridad Puntaje Formales Puntaje
~—
1 Farmaceutica Caribean $pa. §  4000| 4750 Original 100,00 Sin Alerta 100,00 24 Horas 100,00 No 0,00 oK 10000 ‘

2 |FthonPharmaceuticalsSpa. | 19,00 100,00 ::r“a'::‘j;: 10000 | SinAlerta | 10600 | 24Horas | 100,00 § 0,00 0K 10000
J

o Se deja constancia que Proveedor Ethon Pharmaceuticals Spa. indica tener el programa de integridad,
no acredita que su personal tenga conocimiento.

! EVALUACIGN PUNTAIES
LINEA4 “SODI0 BICARBONATG 1 GR "
Criterios Témicos (38%|
Criterio Econdmico (60%) ] Reguisitos Formales {2%)
17% 1% 2% 5]
v Oferemte Wienor Vali Tipo d Plazo d P o Requisit

mor Valor , pode M . 0 de | rograma de , quisitos :

Unitaria Netol Puntafe e Puntaje  fConfiabilidad | Puntaje Entrega Puntae integridad Puntaje Formales Puntaje
L LINEA DESIERTA




EVALUACION PUNTAJES ]
VINEAS “AZITROMICINA 500 MG"
Criterlos Téonicos (38%)
| Requisitos F les [2%)
Criterlo Econdmlco {60%} o e ™ ™ q ormales {2%)
o Oferente M Val Tipo d Plazo d P [1] Requisit
lenar Valor ! po de 5 az0 de . rogeama de ! equisitos
Punt.
Unitario Nete Puntaje P Puntzje | Confiabilidad | Puntaje Entrega Puntaje Integridad Puntaje Formales untaje
Tquivalente . .
1 Ascend Labaratories Spa. $ 180,000 8556 100,00 Sin Alerta 100,00 24 Horas 100,60 Si 0,00 oK 104,00
Terapeutics
. y Equivalente .
2 Farmaceutica Caribean Spa. 5 137,00 82,35 100,00 Sin Alerta 100,00 24 Horas 140,60 No 0,00 oK 100,00
Terapetico
, Equivalente . ;
3 Ethon Pharmace uticals Spa. 5 154,00; 100,00 Teraestti 100,00 Sin Alerta 100,08 24 Horas 100,00 Si 0,00 oK 100,00

Se deja constancia que Proveedor Ethon Pharmaceuticals Spa. indica tener el programa de integridad,

no acredita que su personal tenga conocimiento.

L ]
no acredita que su personal tenga conocimiento.
e Se deja constancia que Proveedor Ascend Laboratories Spa. indica tener el programa de integridad, no
acredita que su personal tenga conocimiento.
F EVALUACION PUNTAJES
LINEAS “TRAMADOL 50 MG CM"
F Criterios Téenicos (38%} "
Criterio Econdrnico {60%) Reguisites Formales {2%)
1% 17% % %
N Oferente
Menor Valor ) Tipe de ) ) Plarode Programa de ! Requisitas .
’ Uritario Neto Puntaje Farmid Puntaje !Confiabikdad} Puntaje Entrega Puntaje Imegldad Puntaje Formles Puntaje
|
! : ; l
1 |Fermaceutica Caribean Spa. § 4850 S8 ::f;;?:;z 10000 | SinAlerta | 10000 | 24 Horas 199,00 No 0,00 oK 100,00
| . Equivalente . )
2 |EthonPharmaceut|caIsSpa. $ 4500 10000 P 10000 | SinAlerta | 100,00 | 24Heras | 100,00 §i 0.00 oK 100,00 |
100
e Se deja constancia que Proveedor Ethon Pharmaceuticals Spa. indica tener el programa de integridad,
no acredita que su personal tenga conocimiento.
EVALUACION PUNTAIES
LINEAT "ACIDOFOLICO 1 MG
¥ Criterios Técnicos (38%)
Criterio Econdmleo (605} Requisites Formales (25}
17% 17% 2% 2%
N Oferente = : s Gl 4 [
enar Valor | Tipode 5 = ! 320 de . |Programade ] Requisitos ,
Unitario Neto Puntaje 1 P Purtsje | Confiabilidad | Puntaje Entrega Puntaje Integridad Puntaje praht Puntaje
1 |FamaceuticaCorbeanspa.  |S  1460) 9589 | Nolndio | 500 | Sinmlerta | 10000 | MHoms | 10000 | e 000 ok | 10000 |
. T
t  |EthonPhzrmaceutizalsSpa. |5 1400 10000 :::’;;f::‘c: 10000 | Shalerts | 10000 | Hoes | 10000 Mo 0,00 oK 100,00
3 [TF-Labomed Farmaceutica ltda. | §  1500] 93,33 NoIndita 5,00 Sin Aferta 100,00 4 Horas 100,00 No 000 | OK mﬂ,u_n—
= Se deja constancia que Proveedor Ethon Pharmaceuticals Spa. indica tener el programa de integridad,




EVALUACION PUNTAJES

LINEA S "ACIDG ASCORBICO 100 MG
Criterlos Téenicos {33%) ¥
Criterio Econdmion (60%) Requisitos Formales [2%)
17% % % %
N Oferente E o )
Menor Valor . Tipo de " . Plaode . |Programade | Requisitos .
j P
ritarioNeto Puntaje T Puntzje | Confiabilided | Puntaje Frea Puntaje egidad Puntaje Fotmals untgje
LINEA DESIERTA |

En consecuencia, se obtiene el puntaje total obtenido por la oferta evaluada considerando la

ponderacién de cada uno de los Criterios, segin se detalla a continuacion:

EVALUACION PORCENTAJES
LINEA 1 "ISOSORBIDE MONONETR 20 MG"
Sy Criterio Tecnico (38%)
ot P de| Requisitos
N° Oferente Economico | Tipo de Farmaco Confiabilidad Plazo de Entrega rograr?a € i TOTAL
160%) integridad |formales (2%}
17% 17% 2% 2%
1 LINEA DESIERTA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
LINEA DESIERTA 0,00
EVALUACION PORCENTAIES
LINEA 2 "AMOXICILINA 750 MG"
AL Criterio Tecnico (38%)
S Programade | Requisitos
N Oferente Economice | Tipo de Farmaco Confiabilidad | Plazo de Entrega gram | TOTAL
(60%) Integridad |formales (2%)
17% 17% 2% 2%
1 Farmaceutica Caribean Spa. 60,00 17,00 17,00 2,00 0,00 2,00 98,00
2 Ethon Pharmaceuticals Spa. 51,82 17,00 17,00 2,00 0,00 2,60 29,82
j ADJUDICA Farmaceutica Caribean Spa. 98,00
EVALUACION PORCENTAIES
LINEA3 “L-TIROXINA 100 MCG"
o Criterio Tacnico {38%)
e Programade | Requisitos
N° Oferente Economico | Tipode Farmaco Confiabilidad Plazo de Entrega 5 . TOTAL
integridad formales {2%)
{60%)
17% 17% 2% 2%
. 1 Farmaceutica Caribean Spa. 28,50 17,00 17,00 2,00 0,00 2,00 66,50
r 3 Ethon Pharmaceuticals Spa. 60,00 17,00 17,00 2,00 0,00 2,00 98,00
{ ADIUDICA Ethon Pharmaceuticals Spa. 98,00




EVALUACION PORCENTAIJES

LINEA 4 "SODIO BICARBONATO 1 GR”
Criterio Teenico (38%)
D Programade | Requisitos
N° Oferente Economico | Tipo de Farmaco Confiabilidad Plazo de Entrega i . . .| TOTAL
(60%) Integridad |formales (2%)
3 17% 17% 2% 2%
|1 |UNEADESIERTA 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
LINEA DESIERTA 0,00
EVALUACION PORCENTAIES
LINEA 5 "AZITROMICINA 500 MG"
: e Criterio Tecnico (38%)
i otero Programade | Requisitos
i N° Oferente Economico | Tipode Farmaco | Confiabilidad | Plazo de Entrega 5 . TOTAL
Integridad |formales (2%)
{60%)
17% 17% 2% 2%
1 Ascend Laboratories Spa. 5133 17,00 17,00 2,00 0,00 2,00 89,33
2 Farmaceutica Caribean Spa. 4541 17,00 17,00 2,00 0,00 2,00 8741
3 Ethon Pharmaceuticals Spa. 60,00 17,00 17,00 2,00 0,00 2,00 98,00
ADIUDICA Ethon Pharmaceuticals Spa. 9800 |
EVALUACION PORCENTAJES
LINEA® "TRAMADOL 50 MG CM"
(8 Criterio Tecnico {38%)
Criterio Proj de| Requisites
N Oferente Econcmico | Tipode Farmace | Confiabilidad | Plazo de Entrega grar?a d TOTAL
| Integridad [formales {2%)
{60%)
1% 17% 2% 2%
l Farmaceutica Caribean Spa. 55,67 17,00 17,00 2,00 0,00 2,00 93,67
2 |Ethon Pharmaceuticals Spa, 60,00 17,00 17,00 2,00 0,00 2,00 98,00
r ADIUDICA Ethon Pharmaceuticals Spa. 93,00 l
| EVALUACION PORCENTAJES |
LINEA 7 “ACIDO FOLICO 1 MG"
. Criterio Tecnico (38%)
Criterio Programade | Requisitos
N° Oferente Economico | Tipo de Farmaco Confiabilidad Plazo de Entrega Integridad_|formales {2%) TOTAL
L) 17% 17% 2% 2%
1 Farmaceutica Caribean Spa. 57,53 0,85 17,00 2,00 0,00 2,00 79,38
2 Ethon Pharmaceuticals Spa. 60,00 17,00 17,00 2,00 0,00 2,00 98,00
3 ITF-Labomed Farmaceutica Lida. 56,00 0,85 17,00 2,00 0,00 2,00 77,85
ADIUDICA Ethon Pharmaceuticals Spa. 98,00




EVALUACION PORCENTAJES

LINEA B "ACIDO ASCORBICO 100 MG *
it Criterio Tecnico (38%)
e Programade | Requisitos
N® Oferente Economico | Tipode Farmaco |  Confiabilidad | Plazo de Entrega bra .| TOTAL
{60%) Integridad |formales {2%)
17% 17% 2% W
1 LINEA DESIERTA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
LINEA DESIERTA 0,00
V. Proposicién fundada de adjudicacion
En sintesis, esta Comisién Evaluadora, procede a recomendar al director del Hospital la adjudicacion de
la Licitacién ID 2111-31-LE23 denominada SUMINISTRO PARA FARMACOS IV., por 24 meses, a los
siguientes proveedores, y por los precios, segtn siguiente detalle:
SUMINISTRO DE PARA FARMACOS IV ID 2111-31- F24 J
Precio Neto| Canfidad Total LV.A.
LiNEA Proveedor RU.T. Proveedor Insumo - ] TotalNeto | | |
Unitario | Fstimada Incluido
1 |LINEADESIERTA ISOSORBIDE MONONITR 20 MG B2 |
|
2 Farmaceutica carihﬂan Spa. 76.830.090-9 AMOXICILINA 750 MG 5 133 89.7%2 $ 11942336 $ 14.211.380
3 |Ethon Pharmaceuticals Spa. | 76.956.1404 || iecinA 100MCG § 19| 38910 |5 739290|5  &TSS
, 1
4 JBEACESIENA SODIO BICARBONATO 16R 1264 |
§  |EthonPharmaceuticals Spa. |  76.956.140-4 AZITROMICINA S0OMG $ 154 4518 (8 757372|5 900273
6  |Ethon Pharmaceuticals Spa. | 769564404 | 1pamane) some CM $ 45| 9620 is 432000 [§ 515151
7 |Ethon Pharmaceuticals Spa. |  76.956404 |5 0nEoICO MG $ 14| 53450 |§ T4E300|$ 890477
8 [LINEADESIERTA ACIDO ASCORBICO 10MG 233034
TOTAL | $ 14620198 | 5 17.398.036
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ANEXO N°9
ID 2111-30-LQ24
DECLARACION JURADA SIMPLE RELATIVA
A INTERESES DE LOS MIEMBROS DE LA COMISION EVALUADORA
LICITACION PUBLICA: “SUMINISTRO PARA SUMINISTRO PARA FARMACOS IV”

Yo, Macarena Duque Alarcén, ceduia nacional de identidad N°19.407.234-1 con domicilio en Curicé #345,
Santiago DECLARO bajo juramento que:

« Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo
de afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tengo hijos en comtiin, tengo o tienen interés,
en los términos indicados por el inciso tercero del articulo 44 de la ley N2 18.046, sobre sociedades
anénimas.

s Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo
de afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comun, tengo o tienen interés
personal en la resolucién del proceso de compra en cuya evaluacion participo.

¢ Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo
de afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comuin, soy o son
administradores de alguna o algunas de las sociedades o entidades oferentes en el proceso de
compra en cuya evaluacidn participo.

* Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo
de afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comilin, tengo o tienen cuestién
litigiosa pendiente con algdn oferente en el proceso de compra en cuya evaluacion participo.

¢ Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo
de afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comun, tengo o tienen
parentesco de consanguinidad dentro del cuarto grado o de afinidad dentro del segundo, con
cualquiera de los oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacién participo, ni con los
administradores de las entidades o sociedades oferentes en dicho proceso, ni con sus asesores,
representantes legales o mandatarios, ni estoy o estan asociados o comparto o comparten
despacho profesional con dichos asesores, representantes legales o mandatarios para el
asesoramiento, |la representacion o el mandato.

e Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo
de afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comun, tengo o tienen amistad
intima o enemistad manifiesta con alguno de los oferentes en el proceso de compra en cuya
evaluacién participo, ni con los administradores de las entidades o sociedades oferentes en dicho
procesa, ni con sus asesores, representantes legales o mandatarios.

* Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo
de afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comin, he o han tenido
intervencién como perito o como testigo en el proceso de compra en cuya evaluacion participo.



* Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo
de afinidad inclusive, ni aquel o aquella con guienes tenga hijos en comiin, tengo o tienen relacién
de servicio con persona natural o juridica oferente en el proceso de compra en cuya evaluacién
participo o interesada directamente en el resultado de dicho proceso, ni he o han prestado en fos
dos ultimos afios servicios profesionales de cualquier tipo y en cualquier circunstancia o lugar a
dichos oferentes o interesados.

¢ No me he desempefiado en los Uitimos veinticuatro meses como director, administrador, gerente,
trabajador dependiente o asesor, consejero o mandatario, ejecutivo principal o miembro de algin
comité, en sociedades o entidades oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacion
participo. S5e entenderdn también comprendidas dentro de esta causal aquellas entidades que
formen parte de un mismo grupo empresarial, como matrices, filiales o coligadas, en los términos
definidos en el articulo 96 de la ley N° 18.045.

o No he emitido opinién, por cualquier medio, sobre el proceso de compra en cuya evaluacion
participo y cuya resolucién se encuentre pendiente.

* No he participado en decisiones en que exista cualquier circunstancia que me reste imparcialidad
respecto del proceso de compra en cuya evaluacion participo.
Asimismo, DECLARO que de surgir algiin antecedente que constituya alguna de las causales de implicancia
arriba indicadas, me abstendré de continuar interviniendo en el proceso de compra en cuya evaluacion
participo, debiendo poner en conocimiento de mi superior jerdrquico la causal o causales especificas que
me afectan.

Por ultimo, DECLARCO que me comprometo a guardar confidencialidad en cuanto al contenido de las ofertas
del proceso de compra en cuya evaluacion participo, asl como de tedos los antecedentes relacionados con
dicho proceso vy, especialmente, a actuar con absoluta reserva respecto de todas las deliberaciones que se
Hleven a cabo durante el proceso de evaluacién.

NOTA:

- Todos los datos solicitados deben ser completados por el funcionario. De faltar alguno de estos, la
declaracion sera rechazada y el respective funcionario no podra participar en la Comisidn Evaluadora.

- Sila informacién contenida en la presente declaracién es falsa, ha sidoe enmendada o tergiversada, el
funcionario serd excluido de la Comisién Evaluadora y podra quedar afecto a sanciones administrativas
o penales segun corresponda. Debe tenerse presente que faltar a la verdad respecto de lo informado
en una declaracién jurada puede traducirse en fa comision del delito de perjurio, en virtud del articulo
210 del Codigo Penal, que dispone que "el que ante la autoridad o sus agentes perjurare o diere falso
testimonio enfmateria que no sea contenciosa, sufrird las penas de presidio menor en sus grados
minime a meggdio y multa de seis a diez unidades tributarias mensuales."

QLAONWCO  Fevroncceos N0

A CARGO

e T, WNEY
BRI

Santiago, 07 de marzo de 2024.



ANEXO N°9
ID 2111-30-LQ24
DECLARACION JURADA SIMPLE RELATIVA
A INTERESES DE LOS MIEMBROS DE LA COMISION EVALUADORA
LICITACION PUBLICA: “SUMINISTRO PARA SUMINISTRO PARA FARMACOS Iv”

Yo, Richard Caceres, cedula nacional de identidad N°15.322.020-4 con domicilic en Curicé #345, Santiago,
DECLARO bajo juramento que:

* Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo
de afinidad inclusive, ni aguel o aguella con quienes tengo hijos en comun, tengo o tienen interés,
en los términos indicados por el inciso tercero del articulo 44 de ia ley N2 18.046, sobre sociedades
anénimas.

* Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo
de afinidad inclusive, ni aguel o aquella con quienes tenga hijos en comlin, tengo o tienen interés
personal en la resolucién del proceso de compra en cuya evaluacion participo.

* Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo
de afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comin, soy o son
administradores de alguna o algunas de las sociedades o entidades oferentes en el proceso de
compra en cuya evaluacion participo.

* Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo
de afinidad inclusive, ni aquel 0 aquella con quienes tenga hijos en comiin, tengo o tienen cuestién
litigiosa pendiente con aigiin oferente en el proceso de compra en cuya evaluacion participo.

* Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo
de afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comun, tengo o tienen
parentesco de consanguinidad dentro del cuarto grado o de afinidad dentro del segundo, con
cualquiera de los oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacién participo, ni con los
administradores de las entidades o sociedades oferentes en dicho proceso, ni con sus asesores,
representantes legales o mandatarios, ni estoy o estan asociados o comparto o comparten
despacho profesional con dichos asesores, representantes legales o mandatarios para el
asesoramiento, la representacion o el mandato.

* Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo
de afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comiin, tengo o tienen amistad
intima o enemistad manifiesta con alguno de los oferentes en ei proceso de compra' en'cuya
evaluacién participo, ni con los administradores de las entidades o sociedades oferentes en dicho
proceso, ni con sus asesores, representantes legales o mandatarios.

* Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo
de afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comiin, he o han tenido
intervencidn como perito o como testigo en el proceso de compra en cuya evaluacion participo.



e Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo
de afinidad inclusive, ni aguel o aguella con quienes tenga hijos en comun, tengo o tienen relacion
de servicio con persona natural o juridica oferente en el proceso de compra en cuya evaluacion
participo o interesada directamente en el resultado de dicho proceso, ni he o han prestado en los
dos ultimos afios servicios profesionales de cualquier tipo y en cualquier circunstancia o lugar a
dichos oferentes o interesados.

e No me he desempeiiado en los Ultimos veinticuatro meses como director, administrador, gerente,
trabajador dependiente o asesor, consejero o mandatario, ejecutivo principal o miembro de algun
comité, en sociedades o entidades oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacion
participo. Se entenderdn también comprendidas dentro de esta causal aquellas entidades que
formen parte de un mismo grupo empresarial, como matrices, filiales o coligadas, en los términos
definidos en el articulo 96 de la ley N° 18.045.

e No he emitido opinion, por cualguier medio, sobre el proceso de compra en cuya evaluacién
participo y cuya resolucion se encuentre pendiente.

s No he participado en decisiones en que exista cualgquier circunstancia que me reste imparcialidad
respecto del proceso de compra en cuya evaluacién participo.
Asimismo, DECLARO que de surgir algiin antecedente que constituya alguna de las causales de implicancia
arriba indicadas, me abstendré de continuar interviniendo en el proceso de compra en cuya evaluacién
participo, debiendo poner en conocimiento de mi superior jerdrquico la causal o causales especificas que
me afectan.

Por (ltimo, DECLARO que me comprometo a guardar confidencialidad en cuanto al contenido de las ofertas
del proceso de compra en cuya evaluacién participo, asi como de todos los antecedentes relacionados con
dicho proceso y, especialmente, a actuar con absoluta reserva respecto de todas las deliberaciones que se
lleven a cabo durante el proceso de evaluacion.

NOTA:

- Todos los datos solicitados deben ser completados por el funcionario. De faltar alguno de estos, la
deciaracion sera rechazada y el respective funcionario no podré participar en la Comisién Evaluadora.

- Silainformacién contenida en la presente declaracién es falsa, ha sido enmendada o tergiversada, el
funcionario seré excluido de la Comisién Evaluadora y podra quedar afecto a sanciones administrativas
o penales seglin corresponda. Debe tenerse presente que faltar a la verdad respecto de lo informado
en una declaracién jurada puede traducirse en la comisién del delito de perjurio, en virtud del articulo
210 del Codigo Penal, que dispone que "el que ante la autoridad o sus agentes perjurare o diere falso
testimonio en materia qud no sea contenciosa, sufrird las penas de presidio menor en sus grados
minimo a medio y multa delseis a diez unidades tributarias mensuales.”
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ANEXO N°9
ID 2111-30-LQ24
DECLARACION JURADA SIMPLE RELATIVA
A INTERESES DE LOS MIEMBROS DE LA COMISION EVALUADORA
LICITACION PUBLICA: “SUMINISTRO PARA SUMINISTRO PARA FARMACOS IV”

Yo, Marcel Olguin Valderrama, cedula nacional de identidad N°18.061.010-3 con domicilio en_Curicé
#345, Santiago DECLARO bajo juramento que:

s Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo
de afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tengo hijos en comdn, tengo o tienen interés,
en los términos indicados por el inciso tercero del articulo 44 de la ley N2 18.046, sobre sociedades
andnimas.

* Nivyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo
de afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comiin, tengo o tienen interés
personal en la resolucion del proceso de compra en cuya evaluacidn participo.

« Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo
de afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comun, soy ¢ son
administradores de alguna o algunas de las sociedades o entidades oferentes en el proceso de
compra en cuya evaluacion participo.

s Nivyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo
de afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comiin, tengo o tienen cuestion
litigiosa pendiente con alglin oferente en el proceso de compra en cuya evaluacion participo.

» Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo
de afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comun, tengo o tienen
parentesco de consanguinidad dentro del cuarto grado o de afinidad dentro del segundo, con
cualquiera de los oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacién participo, ni con los
administradores de las entidades o sociedades oferentes en dicho proceso, ni con sus asesores,
representantes legales o mandatarios, ni estoy o estan asociados o comparto o comparten
despacho profesional con dichos asesores, representantes legales o mandatarios para el
asescramiento, la representacién o el mandato.

¢ Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo
de afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comun, tengo o tienen amistad
intima o enemistad manifiesta con alguno de los oferentes en el proceso de compra en cuya
evaluacion participo, ni con los administradores de las entidades o sociedades oferentes en dicho
proceso, ni con sus asesores, representantes legales o mandatarios.

¢ Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo
de afinidad inclusive, ni aguel o aquella con quienes tenga hijos en comun, he o han tenido
intervencion como perito o como testigo en el proceso de compra en cuya evaluacién participo.



¢ Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo
de afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comdn, tengo o tienen relacién
de servicio con persona natural ¢ juridica oferente en el proceso de compra en cuya evaluacion
participo o interesada directamente en el resultado de dicho proceso, ni he o han prestado en los
dos dltimos afios servicios profesionales de cualquier tipo y en cualquier circunstancia o lugar a
dichos oferentes o interesados.

s No me he desempefiado en los ltimos veinticuatro meses como director, administrador, gerente,
trabajador dependiente o asesor, consejero 0 mandatario, ejecutivo principal o miembro de algin
comité, en sociedades o entidades oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacidn
participo. Se entenderan también comprendidas dentro de esta causal aquellas entidades que
formen parte de un mismo grupo empresarial, como matrices, filiales o coligadas, en los términos
definidos en el articulo 96 de la ley N° 18.045.

* No he emitido opinién, per cualguier medio, sobre el proceso de compra en cuya evaluacion
participo y cuya resolucidn se encuentre pendiente.

+ No he participado en decisiones en que exista cualquier circunstancia que me reste imparcialidad
respecto del praceso de compra en cuya evaluacidn participo.
Asimismo, DECLARO gue de surgir algln antecedente que constituya alguna de las causales de implicancia
arriba indicadas, me abstendré de continuar interviniendo en el proceso de compra en cuya evaluacion
participo, debiendo poner en conocimiento de mi superior jerarquico la causal o causales especificas que
me afectan.

Por Gltimo, DECLARO que me comprometo a guardar confidencialidad en cuanto al contenido de las ofertas
del proceso de compra en cuya evaluacion participo, asi como de todos los antecedentes relacionados con
dicho proceso y, especialmente, a actuar con absoluta reserva respecto de todas las deliberaciones que se
lleven a cabo durante el proceso de evaluacion.

NOTA:

- Todos los dates solicitados deben ser completados por ei funcionario. De faltar alguno de estos, la
declaracién seré rechazada y el respectivo funcionario no podra participar en la Comisién Evaluadora.

- Silainformacidn contenida en la presente declaracidn es falsa, ha sido enmendada o tergiversada, el
funcionario sera excluido de la Comisién Evaluadora y podra quedar afecto a sanciones administrativas
o penales segiin corresponda. Debe tenerse presente que faltar a la verdad respecto de lo informado
en una declaracién jurada puede traducirse en la comision del delito de perjurio, en virtud del articulo
210 del Cédigo Penal, que dispone que "el que ante la autoridad o sus agentes perjurare o diere falso
testimonio en materia que no sea contenciosa, sufrird las penas de presidio menor en sus grados
minimo a medio y multa de seis a diez unidades tributarias mensuales.”
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