Hospital de Urgencia Asistencia Publica
Subdireccion Administrativa y Financiera
Departamento de Abastecimiento
Unidad de Licitaciones

Acta de Evaluacion 1D 2111-110-LR26
“SERVICIO DE TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL”

En Santiago con fecha 09 de junio de 2026, se retine la Comisién Evaluadora de la propuesta publica
ID 2111-110-LR26 denominada, SERVICIO DE TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL, def Hospital de
Urgencia Asistencia Pablica Dr. Alejandro del Rio, nombrada mediante Resolucién Exenta N°899 de
fecha 16 de abril de 2026, que aprueba Bases de Licitacién antes sefialada, esta compuesta por las
siguientes personas o quienes las subroguen o reemplacen:

CARGO NOMBRE
Enfermera de Continuidad Urgencia Karol Arias Baeza
Jefa Gestion de Ja demanda \ Yesvana Sanchez Faundez
N Jefe UCI ‘ Federico Heredia Wendt

Llamado a Concurso

Con fecha 20 de abril de 2026, se publican las Bases de Licitacién de ID 2111-110-LR26 en el portal
www.mercadopublico.cl, con el nombre de “§ERVICIO DE TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL”, del
Hospital de Urgencia Asistencia Publica Dr. Alejandro del Rio, cuyas Bases fueron aprobadas
mediante Resolucién Exenta N°899 de fecha 16 de abril de 2026.

La Licitacién antes sefialada se conforma por la contratacion del servicio, segun se detalla a
continuacion:

TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL

Apertura administrativa.
Con fecha 30 de mayo de 2026, se realiza la apertura electrénica de la licitacién, recibiéndose 1
(una) oferta del siguiente proveedor:

RAZON SOCIAL PROVEEDOR
DIALISIS AGUDA MOVIL SPA

76.580.789-1

I Verificacién de antecedentes minimos para ofertar.
De acuerdo a las Bases de la Licitacion, se solicitaron antecedentes minimos para ofertar a cada
proveedor, entre los cuales: Anexo N23-A, Anexo N23-B, Anexo N23-C, Anexo N24, Anexo N26, Anexo
N°7, Garantia de Seriedad de la Oferta, y 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 continuacion:
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1l. Analisis Particular de las Propuestas.

Con fecha 09 de junio del 2026 se redne la Comisién Evaluadora, revisa las ofertas de acuerdo con
io establecido en los “Criterios de Evaluacién” de las Bases de Licitacin, considera la informacién
entregada por los oferentes en los Anexos solicitados correspondientes a: Requerimientos técnicos,
Oferta Econémica, Especificaciones Técnicas Obligatorias, Listado de repuestos, determinando los
puntajes correspondientes segtin lo estipulado en las bases.

Ill. Férmulas Utilizadas en la Evaluacion:

a) Criterios de Evaluacion.

Para evaluar las propuestas, se consideraran los siguientes parametros y se ponderaran como se
indica a continuacion:

CRITERIOS PONDERAC!ONi SUBCRITERIOS PUNTAJE MAXIMO

[) Criterio Econémico 60% Menor valor 100 pts.
12% Experiencia empresa : 100 pts.
11% Experfencia de Ic_Js'Profesionales 100 pts.
a realizar el servicio
Il) Criterio Técnico
Experiencia de Médico
13% Nefrdlogo que prestara 100 pts.
servicios
2% | Programade Integridad 100 pts.
| 1ll) Requisitos Formales 2% | Cumplimiento 100 pts.

b) Metodologia de Evaluacion.

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

I. Criterio Econdmico 60% (Anexo N° 4):

Formula: ((Precio Oferta Menor * 100) / (Precio Oferta Analizada)) * 0.60
*precio= Sumatoria de los valores Unitarios NETO de todos los servicios requeridos




Criterio Técnico 38% {Anexo N°6):

1.

Experiencia de la Empresa (12%): El Oferente deberé acreditar mediante érdenes de
compra en estado de recepcion conforme, Contratos con sus respectivas resoluciones de
aprueba contrato, facturas, etc. de servicios prestados en otros establecimientos de
salud, tanto publicos como privados, y en servicios relacionados al solicitado en la
presente licitacidn, servicios prestados de hasta 24 meses previos a la presente Licitacion
firmados por el referente técnico del contrato. Solo se asignara puntaje a un certificado
por cada Institucién, de acuerdo a la siguiente tabla:

No se aceptaran certificados del H.U.A.P.

Experiencia Puntaje
Adjunta 5 certificados o contratos u érdenes de 100
compra, 0 mas.
Adjunta entre 3 y 4 certificados o contratos u 75
ordenes de compra.
Adjunta entre 1y 2 certificados o contratos u 50
6rdenes de compra.
No adjunta certificados o contratos u 6rdenes 0
de compra. 1

—

Formula: (Puntaje obtenido) * 0.12

|

2.

Experiencia de los Profesionales a realizar el servicio (11%): Se mide en funcién de la
experiencia del staff de enfermeros (titulo de enfermero/a, enfermero/a matrén/a) con
gue cuente el oferente y que debe ser el que asista al HUAP a realizar las terapias. Debe
contar con al menos 12 meses de experiencia y Certificacién de Especializacion en
Terapia de Reemplazo Renal (mediante diplomado, post-titulo o certificacién otorgada
por centro de didlisis de minimo 3 meses de formacién), en terapias de reemplazo renal,
(acreditados mediante certificados otorgados por un centro de didlisis, adjuntos en
Anexo N°7), considerando un minimo de 10 profesionales, de lo contrario su oferta sera
declarada inadmisible. Si el personal posee una experiencia inferior a 12 meses su oferta
sera declarada inadmisibte.

2 e e ——

Férmula: ((Promedio de afios de experiencia segun certificados presentados por Oferente)
/ (Promedio de afios de experiencia segln certificados presentados Maximo Ofertado)) *

0.11 * 100

3.

Experiencia de Médico Nefrélogo que prestara servicios (13%): Se mide en funcién de
la experiencia del médico nefrélogo con que cuente el oferente y que seré el que asista
presencial al HUAP a prestar servicios 22 horas semanales. Debe contar con al
menos 10 afios de experiencia en terapias de reemplazo renal {acreditados mediante
certificados emitidos por empleadores hospitalarios publicos o privados adjuntos en



Anexo N°7). Si el médico nefrélogo posee una experiencia inferior a 10 afios su oferta
sera declarada inadmisible.

Férmula: ({Afios de experiencia segun certificados presentados por Oferente) / (Afios de
experiencia segun certificados presentados Maximo Ofertado)) * 0.13 * 100

4. Programa de Integridad (2%):

Se evaluara 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 que el oferente en cuestion no cuenta con un programa de integridad que 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 la copia del
programa de integridad en cuestion, tal como es requerido segtn 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,
cédigos 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:

Adjunta un programa de integridad que sea conocido por su personal. ' 100
No adjunta un programa de integridad que sea conocido por su personal. 0

Férmula: (Puntaje obtenido} * 0.02

Ill. Requisitos Formales {2%):

Se evaluara el cumplimiento formal de los requisitos administrativos, técnicos y econdmicos, segin
las imprecisiones que se advierten durante todo el proceso de evaluacién, asignandose el siguiente
puntaje al criterio:

CRITERIO PUNTAIJE
Presenta oferta con todos los antecedentes administrativos, técnicos y 100

econdmicos, en tiempo y forma.

Presenta oferta con antecedentes administrativos, técnicos y econdémicos de
carécter subsanable observados y enmendados en tiempo y forma.

[_ Férmula: (Puntaje Obtenido} * 0.02




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

IV. Cuadro de propuesta del participante {con puntajes)

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

Experiencia

Experiencia de
de los 7

Menor Experiencia medico Programa de Requisitos
profesionale

PROVEEDOR valor Puntaje empresa Puntaje B e Puntaje nefrologo que Puntaje integridad  Puntaje formales Puntaje
(60%) (12%) > prestard el (2%) 2%)

el servicio
servicio (13%
(11%) il

1 | DIALISIS AGUDA MOVIL SPA | 76.580.789-1 | $ 294.200 | 100,00 ] 35 ailos

Se deja constancia que para la “experiencia de la empresa” DIALISIS AGUDA MOVIL SPA, Rut
76.580.789-1, se consideraron los siguientes documentos adjuntos en la oferta:

Otorga

INSTITUCION DOCUMENTO PRESENTADO N° de Documento

puntaje

1 | SERVICIOS MEDICOS TABANCURA SPA FACTURA 2802 16-04-2026 sl
SERVICIO SALUD OCCIDENTE
2 HOSPITAL DR FELIX BULNES CERDA FACTURA S50 17-04-2026 sl
HOSPITAL CLINICO METROPOLITANO
FACTU 29-12-2025 s
ooyl ACTURA 2683 9-12-2 |
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
4 22-
e FACTURA 2807 04-2026 S|
5 CLNICA SANTA MARIA SPA FACTURA 2792 31-03-2026 Sl
6| CLINICA BUPA SANTIAGO S.A. FACTURA 2768 10-03-2026 I
7|  COMUNIDAD HOSPITAL DEL FACTURA 2729 03-02-2026 si
PROFESOR
8 CLINICA COLONIAL FACTURA 2798 08.04-2026 5i

Por otro lado, el detalie de la Experiencia de los Profesionales de Enfermerfa, segun lo solicitado en
el Anexo N°7 se individualiza a continuacion:

Ruth Rosalvita Rudolphi Valverde

Maria Victoria Torrején Arriagada

Doris Marce la de la Fuente Riveros
Maria Ximena del rosario Rosas Morales
{Margarita Pacla Vidal Cabrera

Leticia Paola de lourdes Venegas Fernandez
Elena Inés Villablanca Valenzuela
Sandra Marcela Jiménez Conftreras
Andrés Gilberto Retamal Silva

iriam Cecilia Albornoz Sifva
PaulaAndrea Cavieres Pérez
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Finalmente, se constata que, respecto de la Experiencia del Médico Nefrdlogo, el proveedor acredita
los siguientes requisitos:

Certificado de

N* Nombre del Profesional Médico Nefrélogo Aiios de experiencia Adjunta Certificado de Titulo certificado espedalidad Curriculum vitae P
¥ N

Aquiles Elias Jara Contreras

En consecuencia, se obtiene el puntaje total obtenido por la oferta evaluada considerando la
ponderacién de cada uno de los Criterios, segtin se detalla a continuacién:

Experiencia de
Experiencia de los il

Experiencia medico Programa de Requisitos
Menor valor profesionales a
Oferente J empresa

nefrologo que  integridad formales TOTAL
prestard el (2%) (2%)
serviclo (13%)

(60%) realizar el servicio

{12x) (11%)

DIALISIS AGUDA MOVIL SPA | 76.580.789-1

DIALISIS AGUDA MOVIL SPA

[

100%

V. Proposicién fundada de adjudicacién

En sintesis, esta Comisién Evaluadora, procede a recomendar al director del Hospital fa adjudicacion de
la Licitacién 1D 2111-110-LR26 denominada “SERVICIO DE TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL”, al siguiente
proveedor, y por el monto tope del tramo de $697.510.000 segun siguiente detalle:

PROVEEDOR MONTO NETO MONTO EN UTM

DIALISIS AGUDA MOVIL SPA L 76.580.789-1 $697.510.000 10.000 UTM

PRECIO NETO POR HORA
DE PRESTACION (CLP)

DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS DE TERAPIAS DE REEMPLAZO RENAL

1 HEMODIALISIS INTERMITENTE (HDI) HORARIO HABIL $ ) 44,500
2  HEMODIAUISIS INTERMITENTE (HDI) HORARIO INHABIL S 51.900
3 DIALISIS SOSTENIDA DE BAJA EFICIENCIA (SLED) HORARIO HABIL S 24.900
4 DIALISIS SOSTENIDA DE BAJA EFICIENCIA (SLED) HORARIO INHABIL S 28.500
5 TERAPIA CONTINUA {(Hemofiltracién veno-venosa continua, Hemodialisis veno-venosa $ 55.000
continua, hemodiafiltracién venovenosa continua) HORARIO HABIL )
6 TERAPIA CONTINUA {Hemofiltracién veno-venosa continua, Hemodialisis \feno-venosa $ 65.000
continua, hemodiafiltracién venovenosa continua) HORARIO INHABIL
7 PLASMAFERESIS HORARIO HABIL S 12.000
8 PLASMAFERESIS HORARIO INHABIL $ , 12.000




