Hospital de Urgencia Asistencia Piblica
Subdireccién Administrativa y Financiera
Departamento de Abastecimiento
Unidad de Licitaciones

ACTA DE EVALUACION ID 2111-356-LR25
SERVICIO DE INFORME RADIOLOGICO Il

En Santiago con fecha 21-01-2026, se reune la Comisién Evaluadora de la propuesta publica ID 2111-
356-LR25 denominada SERVICIO DE INFORME RADIOLOGICO I, del Hospital de Urgencia Asistencia
Pablica Dr. Alejandro del Rfo, nombrada mediante Resolucion Exenta N22912 de fecha 04-12-2025,
que aprueba Bases de Licitacion antes sefialada:

NOMBRE CARGO |

Tomas Cuyubamba Méndez Médico Radidlogo
| Claudia Paez Alfaro TM Continuidad Imagenologia ___<1
'_ Ulises Gonzalez Bascufian Jefe servicio de Urgencia HUAP ]

Ltamadeo a Concurso.

Con fecha 09-12-2025, se publican las Bases de Licitacion de ID 2111-356-LR25 en el portal
www.mercadopublico.cl, con el nombre de SERVICIO DE INFORME RADIOLOGICO Il del Hospital de
Urgencia Asistencia Publica Dr. Alejandro del Rio, cuyas Bases fueron aprobadas mediante Resolucién
Exenta N22912 de fecha 04-12-2025.

Apertura Administrativa.
Con fecha 12-01-2026, se realiza la apertura electrdnica de la licitacién, recibiéndose dos (2) ofertas
de los siguientes proveedores;

RUT RAZON SOCIAL PROVEEDOR
| 76.541.298-6 SOCIEDAD DE TELEMEDICINA APSORAD SPA. |
| 96.995.590-3 | SERVICIOS MEDICOS AM BULATORIOS ATRYS HEALTH CHILE SPA. |

I.  Verificacion 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 N°3-A, Anexo N°3-B, Anexo N°3-C, Anexo N24, Anexo N°6, Anexo
N°7, Anexo N°8, Anexo N°9 y otros documentos publicados por los oferentes en el sistema de
informacién www.mercadopublico.cl, determinando asi si las ofertas son aceptadas o declaradas
inadmisibles y/o desiertas seglin se detalla a continuacién:
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- Se rechaza la oferta del proveedor SOCIEDAD DE TELEMEDICINA APSORAD SPA. de Rut:
76.541.298-6 debido a que no adjunta los siguientes Anexos. Requisito de admisibilidad
4.2.4.2. de las bases de la licitacién.

o Anexo N°3A
o Anexo N°3B
o Anexo N°3C

Andlisis Particular de las Propuestas.

Con fecha 21-01-2026 se relGne la Comisién Evaluadora, revisa las ofertas de acuerdo con lo
establecido en los “Criterios de Evaluacién” de las Bases de Licitacion, considera la informacidn
entregada por el oferente en los Anexos solicitados correspondientes a: Declaracion Jurada Simple,
Declaracion Jurada de Independencia de la Oferta, Declaracién Jurada de Inhabilidad para Contratar
con el Estado, Oferta Econdmica, Programa de Integridad, Especificaciones Técnicas y Plazo de
Entrega, determinando los puntajes correspondientes segun lo estipulado en las bases.

a) Criterios de Evaluacién

La propuesta se evaluard por item considerando los siguientes pardmetros y se ponderarén como se
indica a continuacién:

CRITERIOS J SUBCRITERIOS PONDERACION ]
I} Criterio Econémico . Menor valor 60%
- | a) Cantidad de profesionales ]
neurorradiologo que 10% ‘
I conformen el equipo médico
I} Criterio Técnico | b) ExperElcia R_adic’)logo como | 15% ‘{
especialista ‘ _
- ¢} Experiencia del Proveedor ' 10% 1
| d) Programa de Integridad \ 2% __j
TI) Criterio Administrativo '7 _Requ{sitoﬂrmalTs = 3% '

=

b) Metodologia de Evaluacién
Los puntajes que se le asignarén a las ofertas seran ponderados seglin las siguientes formulas:

i.  Criterio Econémico 60% {Anexo N°4).

, Férmula: ({5Total Precio Oferta Menor* 100} / (3Total Precio Oferta Analizada)) *0.60 7

it.  Criterio Técnico {(37%):

a) Cantidad de profesionales que conformen el equipo médico (Anexo N°6) (10%): El cual
se evaluara mediante el Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud que
indiguen especialidad en Neurorradiclogia o Certificado de titulo nacional o
internacional y que hayan cumplido al menos 1 afic de estadia de capacitacién en
especialidad Neurorradiologia:



INTEGRANTES EQUIPO MEDICO PUNTAJE

| Mas de 20 neurorradiologo 100

[ Entre 15y 20 neurorradiologo | 50 -

F_ _Menos de 15 neurorradiologo , ~Inadmisible ]
Férmula: (Puntaje obtenido) * 0.10 —I

b) Experiencia Radidlogo como especialista {Anexo N°7) {15%): El cual se evaluara al
integrante con mayores afios de experiencia que conforma el equipo médico mediante
el Certificado de inscripcién en el Registro Nacional de Prestadores Individuales o
Certificado de titulo especialidad en Neurorradiologia:

Experiencia Ofertada

Puntaje Experiencia = ( ) x100x 0,15

Mayor Experiencia Ofertada

¢) Experiencia (10%) {Anexo N°7): El proveedor Oferente puede presentar drdenes de compra
en estado de recepcion conforme y documentos de satisfaccion de la institucion de salud
publica o privada, sefialando nombre, rut, nimero de contacto, firmados y timbrados por
Profesional Idéneo en los iltimos 3 afios que acrediten su experiencia. Solo se considerars
un documento por institucién de salud de acuerdo a la siguiente tabla:

CRITERIO PUNTAJE ]
Mas de 4 Instituciones de Salud en los diimos 3 afios 100 |
| Entre 3 y 4 Instituciones de Salud en los Gltimos 3 afios | 75
‘F Entil y2 Instituciones de Salud en ios ultiﬂo_s 3 afios 50 j
Sin documentos en los dltimos 3 afios 0
Férmula: (Puntaje obtenido) * 0.10 T

» Se ponderard sofo un documento por institucién de salud.
» No se aceptardn documentos emitidos por el HUAP,
d) Programa de Integridad (Anexo N°5) (2%):

Las ofertas se evaluaran de acuerdo a la aplicacién de la siguiente tabla: Se evaluard si el oferente
posee un programa de integridad que sea conocido por su personal, lo cual debera 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 que el oferente en
cuestién no cuenta con un programa de integridad gue sea conocido por su personal. Asimismo,
también se entenderd 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 cuestidn, tal como es requerido segun lo sefialado en el Anexo N°5 Se entendera por
programas de integridad cualquier sistema de gestién 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 asignacion de puntajes en este criterio se realizara de acuerdo con lo
siguiente:



CRITERIO

PUNTAIE ‘

Adjunta un programa de integridad que sea conocido por su personal.

l No adjunta un programa de integridad que sea conocido por su personal.

Formula: (Puntaje obtenido) * 0.02

Criterio Administrativo (3%):

Requisitos Formales (3%): Se evaluara el cumplimiento formal de Ios requisitos administrativos,
técnicos y econdmicos, segun los hallazgos que se adviertan durante todo el proceso de evaluacion

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

Caracteristicas Puntos i
Presenta oferta con todos los antecedentes administrativos, técnicos y econémicos, en 100
tiempo y forma. -
| Presenta oferta con antecedentes administrativos, técnicos y econdmicos de caracter 0
subsanable observados y enmendados en tiempo y forma.
| Férmula: (Puntaje obtenido) * 0.03
PUNTAIJES:
SERVCIO DE INFORME RADILOGICO
Cxiteria Econdmizo CriteriaTéenico Criatrio Adiministratin
’ Ados Curtificado Piogruma
Provesdor At i i
Ezz‘o"’ Puntie M:‘:::'; Puntae (Experiencia | Poncje|  de  |Puncie| de  |Punme ““‘"‘"Z‘ Purte
Radidlogo Experiench Tntepridad
SERVICHOS MEDICOS
AMBULATORIOS . .
f 405 | 100, it ] ! 100, ; 00,
ATRYSHEALTH CHILE 96.996,550-3 | 5189405 | 100,00 50,00 16 100,00 8 0 ] 100,00 $i 100,00
$PA,
PORCENTAJES:
EVALUACION DE PORCENTAJES
SERVICIO DE INFORME RADIOLOGICO
. Aies | Centificado
lerente Ua:::o.“::':' “ec?:::?‘de Experiencia|  de Programa de | Requisitos TOTAL
5'0";61 eto | ney { 1o%|1m° Radidlogo | Experencia |Integridad (2%)| formales (3%)
{ {15%}) 110%)
SERVICIOS MEDICOS
AMBULATORKOS ATRYS 66,00 5,00 15,06 10,00 2,00 3,00 99,00
HEALTH CHILE SPA.
ADIUDKA SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS ATRYS HEALTH CHILE SPA. 95,00




Il.  Proposicion fundada de Adjudicacion.
En sintesis, esta Comisién Evaluadora procede a recomendar al Director del Hospital, la adjudicacién
de la Licitacién ID 2111-356-LR25 denominada SERVICIO DE INFORME RADIOLOGICO || por un al
siguiente proveedor y a los precios que a continuacidn se detalla por un monto a ne exceder de
$674.290.000 y por un periodo de 18 meses:

SERVICIO DE INFORME RADIOLOGICO Il

R.U.T. CODIGO MAI Precio Unitario
oveed Exa 85
Proveedor Proveedor | REFERENCIAL men Neto
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE CRANEO

001 2 ?

. ENCEFALICA $ 12:900
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HIPOTALAMO -
483002 HIPOFISIS. )
403003 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE FOSA POSTERIOR | § 1
403006 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE TEMPORAL —OiDO | § 1
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ORBITAS

4 7 1

0300 MAXILOFACIAL $ 10y
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE COLUMNA
403008 - PEIZADA EM $ 11.000
CERVICAL
403018 | TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE COLUMNA DORSAL | § 1
403019 | TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE COLUMNA LUMBAR | § 1
OMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE CUELLO, PARTES
403012 o M P NDA‘; < v PAKEE $ 11.000
ED} - -
A;E::ll.i':;}:(l) . :T?;S I — 403013 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE TORAX TOTAL | § 12.900
- TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ABDOMEN
) 403014 (HIGADO, ViAS ¥ VESICULA BILIAR, PANCREAS, BAZO, | § 12.000
SUPRARRENALES Y RINONES)
403016 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE PELVIS $ 12.000
403020 | TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ABDOMEN ¥ PELVIS | § 13.000
403021 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA PIELOGRAFIA S 10.400
403022 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA UROGRAFIA $ 10.400
403104 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA, ANGIO DE CUELLO | § 10,400
403105 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA ANGIO DE PELVIS | § 10400
403017 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE EXTREMIDAD S 10.400
403101 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA ANGIO DE ENCEFALO | § 10.400
403102 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA ANGIO DETORAX | § 10400
403103 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA ANGIQ DE ABDOMEN | § 10.400
4030170 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA ANGIO DE 104

) EXTREMIDADES $ 00
TOTAL $ 189.405




Firman la presente acta:

Habiendo revisado la totalidad de los antecedentes ofertados, firman la presente acta:

Nombre Cargo RUT y Firma
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