INICIPALIDAD

ALTO HOSPICIO

L‘WM (e PLANIFICACION
—— s Qiudnd. Thejor Cindad, —
Alto Hospicio, 29 de Agosto del 2025
A:  : PATRICIO FERREIRA RIVERA
ALCALDE

MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

DE : JAIME AROS BINIMELIS
DIRECTOR COMUNAL DE PLANIFICACION
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Por medio de la presente, toda vez finalizado el proceso licitatorio N° 071/2025 denominado
“Suministro de Medicamentos, Insumos Médicos y Suplementos de Alimentos para Farmacia Comunal
Perteneciente a la Municipalidad de Alto Hospicio”, segun ID 3447-105-LE25, adjunto remito a UD. informe
de evaluacion, confeccionado por la Comision designada para estos fines, donde se propone
ADJUDICACION MUTILPLE Y PARCIAL el presente proceso licitatorio a los proponentes “ARAMA NATURAL
PRODUCTS DISTRIBUIDORA LIMITADA" RUT: 76.070.033-9, “LABORATORIO CHILE S.A" RUT: 77.596.940-7 vy
“MEGALABS CHILE S.A" RUT: 94.544.000-7, por haber obtenido buena calificacién dentro del proceso de
evaluaciéon y cumplir con las condiciones técnicas solicitadas en las bases de licitacién.

Atentamente,

DIRECTOR COMUNAL DE PLANIFICACION
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Tomo conocimiento y apruebo,

SECRETARIA COMUNAL DE PLANIFICACION - MUNICH\KIDAD DE ALTOQJHOSPICIO
Avda. Ramon Pérez Opazo N° 3125 - Fono (57) 25830433 Fono (57) 258304,
Comuna de Alto Hospicio - Region de Tarapacd
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MUNICIPALIDAD DE
ALTO HOSPICIO
§ e

SECRETARIA COMUNAL

} PLANIFICACION
j} | SECOPLAC

—— MM Cindad, Meior Qisndad, —
INFORME DE EVALUACION
Nombre Propuesta : “Suministro de Medicamentos, Insumos Médicos y Suplementos de
Alimentos para Farmacia Comunal Perteneciente a la Municipalidad de
Alto Hospicio".
Unidad Técnica : Direccién de Servicios Traspasados — Area de Salud Municipal.
NUmero Propuesta  : 071/2025.

ID Mercado Publico : 3447-105-LE25.

La Municipalidad en conformidad al Decreto Alcaldicio N° 3.333/2025 de fecha 23 de Mayo del
2025, donde se aprueban las bases y se lama a Licitacién Publica N° 071/2025 denominada “Suministro
de Medicamentos, Insumos Médicos y Suplementos de Alimentos para Farmacia Comunal Perfeneciente
a la Municipalidad de Alto Hospicio”, y toda vez finalizados los procedimientos establecidos en la Ley N°
19.886 de Contratacion y Compras PUblicas para la recepcion de ofertas, se procede al andlisis de éstas,
de acuerdo a los requisitos dispuestos en las bases de licitacion que rigen el presente proceso.

1. DE LA APERTURA

Siendo las 16:30 horas del Lunes 09 de Junio del 2025, en dependencias de la Secretaria Comunal
de Planificacion de Alto Hospicio, se procedié a la apertura publica de la licitacién N° 071/2025
denominada "Suministro de Medicamentos, Insumos Médicos y Suplementos de Alimentos para Farmacia
Comunal Perteneciente a la Municipalidad de Alto Hospicio”, segun ID Mercado PUblico N° 3447-105-LE25,
presentandose las siguientes ofertas:

L, ARAMA NATURAL PRODUCTS DISTRIBUIDORA LIMITADA
R.U.T.: 76.070.033-9

OFERTA ACEPTADA: Efectuada la revision de los antecedentes recepcionados, en conformidad a
lo establecido en las bases de licitacién, se concluye que el proponente individualizado
anteriormente al momento de la apertura, CUMPLE con todos los antecedentes solicitados en el
Art. 58° de las Bases Administrativas de la presente propueﬁ?/g

Por lo anterior, la oferta es declarada ADMISIBLE pasando sus antecedentes a la comision de
evaluacién de la propuesta.

L. ASCEND LABORATORIES SPA
R.U.T.. 76.175.092-5

OFERTA ACEPTADA: Efectuada la revisién de los antecedentes recepcionados, en conformidad a

lo establecido en las bases de licitacion, se concluye que el proponente individualizado

anteriormente al momento de la apertura, CUMPLE con todos los antecedentes solicitados en el
Art. 58° de las Bases Administrativas de la presente propuesta.

Por lo anterior, la oferta es declarada ADMISIBLE pasando sus antecedentes a la comisidon de
evaluacion de la propuesta.

1.3. FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

SECRETARIA COMUNAL DE PLANIFICACION - MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
Avda. Ramén Pérez Opazo N° 3125 — Fono (57) 2583043 - Fono (57) 2583047
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MUNICIPALIDAD DE
ALTO HOSPICIO
h_ Mullicattural

R.U.T.: 76.830.090-9

OFERTA ACEPTADA: Efectuada la revision de los antecedentes recepcionados al momento de
apertura, en conformidad a lo establecido en los Art. 65° y 66° de las Bases Administrativas, se
concluye que el proponente individudlizado con anterioridad PRESENTA OBSERVACIONES, Ias
cuales son: /
\
| / - Ar. 58° NmflJ.'l;::;l proponente adjunta Anexo N°1-A: Identificacion del Oferente, sin embargo, la
| firma no es'coipc€idente con la firma consignada en la cedula de identidad.

- Art 58° Nro. 1.2.;)El proponente adjunta Anexo N°2: Declaracién de Aceptacién de Bases, sin
embargo, la-firma no es coincidente con la firma consignada en la cedula de identidad.

- Art. 58° Nro. ].‘ .. El proponente adjunta Anexo N°3: Declaracion Jurada Simple Programa de
Integridad, sin_€mbargo, la firma no es coincidente con la firma consignada en la cedula de
identidad. ‘.,_

- Art. 58° Nro. 14 El proponente adjunta Anexo N°4: Presupuesto Econdmico Detallado, sin
embargo, la firfa no es coincidente con la firma consignada en la cedula de identidad.

- Arl. 58° Nro. 1.5.;" El proponente adjunta Anexo N°5: Plazo de Canje, sin embargo, la firma no es
coincidente con la firma consignada en la ceduloﬁde identidad.

Por lo anterior, la oferta es declaradpy ADMISIBLE éasando sus antecedentes a la comision de
evaluacion de la propuesta.

1.4. ETHON PHARMACEUTICALS COMERCIALIZADORA IMP EXP Y DIST SPA
R.U.T.: 76.956.140-4

lo establecido en las bases de licitacién, se concluye que el proponente individualiz
anteriormente al momento de la apertura, CUMPLE con todos los antecedentes solicitados en el
Art. 58° de las Bases Administrativas de la presente propuesta.

OFERTA ACEPTADA: Efectuada la revision de los antecedentes recepcionados, en conformid;jdg/ '

Por lo anterior, la oferta es declarada ADMISIBLE pasando sus antecedentes a la comision de
evaluacion de la propuesta.

1.5. LABORATORIO BOSTON S.A
R.U.T.: 96.989.940-K

OFERTA ACEPTADA: Efectuada la revisién de los antecedentes recepcionados, en confc:;?wé a
lo establecido en las bases de licitacién, se concluye que el proponente individdalizado
anteriormente al momento de la apertura, CUMPLE con todos los antecedentes solicitados en el
An‘ 58° de las Bases Administrativas de la presente propuesta.

Por lo anterior, la oferta es declarada ADMISIBLE pasando sus antecedentes a la comision de
evaluacion de la propuesta.

1.6. LABORATORIO CHILE S.A
R.U.T.: 77.596.940-7
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MUNICIPALIDAD DE

A ALTS HESPICIo

OFERTA ACEPTADA: Efectuada la revision de los antecedentes recepcionados, en conformidad g
lo establecido en las bases de licitacion, se concluye que el proponente individualizgdo
anteriormente al momento de la apertura, CUMPLE con todos los antecedentes solicitados en el
Art. 58° de las Bases Administrativas de la presente propuesta.

Por lo anterior, la oferta es declarada ADMISIBLE pasando sus antecedentes a la comision de
evaluacion de la propuesta.

LABORATORIOS RECALCINE S.A
R.U.T.: 91.637.000-8

OFERTA RECHAZADA: Efectuada la revisidn de los antecedentes recepcionados, la comision en
virtud del Art. 69°, Nro. 1, de las Bases Administrativas, declara automdaticamente Inadmisible la
oferta del proponente, en razén de que no presenta antecedentes solicitados en el Art. 58° de las
bases, considerados como documentos esenciales de la Oferta, los cuales se indican a
confinuacioén:

Art. 58°, Nro 2.1.: Proponente no adjunta Anexo N°4: Presupuesto Econdmico Detallado.
Art. 58°, Nro 3.1.: Proponente no adjunta Anexo N°5: Plazo de Canje.

Adicionalmente, el proponente no presenta antecedentes solicitados en el Art. 58° de las bases,
considerados como documentos no esenciales de la oferta, los cuales se indican a continuacién:

Art. 58°, Nro 1.1.: Proponente no adjunta Anexo N°1: Identificacion del Oferente.

Art. 58°, Nro 1.2.: Proponente no adjunta Anexo N°2: Declaracion de Aceptacion de Bases.

Art. 58°, Nro 1.3.: Proponente no adjunta Anexo N°3: Declaraciéon Jurada Simple Programa de
Integridad.

Art. 58°, Nro 1.5, Letra b): Proponente no adjunta Copia del Documento de Identidad (Pasaporte
o cédula de identidad) de su(s) Representante(s) Legal(es) (R.U.T.) vigente.

Por lo anterior, de acuerdo a los principios de Igualdad de los Oferentes y de Estricta Sujecion a las
Bases, la oferta es declarada INADMISIBLE, no pasando sus antecedentes a la Comisién
Evaluadora de la propuesta.

MEGALABS CHILE S.A
R.U.T.: 94.544.000-7

OFERTA ACEPTADA: Efectuada la revisidon de los antecedentes recepcionados, en conformidad a
lo establecido en las bases de licitacién, se concluye que el proponente individualizado
anteriormente al momento de la apertura, CUMPLE con todos los antecedentes solicitados en el
Art. 58° de las Bases Administratfivas de la presente propuesta.

Por lo anterior, la oferta es declarada ADMISIBLE pasando sus antecedentes a la comision de
evaluacion de la propuesta.

SOCIEDAD COMERCIALIZADORA DE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS S.A
R.U.T.: 76.544.660-0

SECRETARIA COMUNAL DE PLANIFICACION - MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
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MUNICIPALIDAD DE
ALTO HOSPICIO

SECRETARIA COMUNAL
L Multicultural PLANIFICACION
SECOPLAC

s, Q. Pigjor Qsndand, —

OFERTA ACEPTADA: Efectuada la revision de los antecedentes recepcionados, en conformidad a '
lo establecido en las bases de licitacién, se concluye que el proponente individuclizod/
anteriormente al momento de la apertura, CUMPLE con todos los antecedentes solicitados en el

Art. 58° de las Bases Administrativas de la presente propuesta.

Por lo anterior, la oferta es declarada ADMISIBLE pasando sus antecedentes a la comision de
evaluacién de la propuesta.

1.10. LABORATORIO NATURAL FUCHSLOCHER SPA ~
R.U.T.: 76.160.163-6

OFERTA RECHAZADA: Efectuada la revision de los antecedentes recepcionados, la comision en
virtud del Art. 69°, Nro. 1, de las Bases Administrativas, declara automdaticamente Inadmisible la
oferta del proponente, en razén de que no presenta antecedente solicitado en el Art. 58° de las
bases, considerado como documento esencial de la Oferta, el cual se indica a continuacion:

- Art. 58° Nro 3.2.: Proponente no adjunta Autorizacion Sanitaria Vigente.
Por lo anterior, de acuerdo a los principios de Igualdad de los Oferentes y de Estricta Sujecion a las
Bases, la oferta es declarada INADMISIBLE, no pasando sus antecedentes a la Comisidon

Evaluadora de la propuesta.

2. DELA OFERTA Y PROPONENTES VALIDAMENTE ACEPTADOS.

Para dar conformidad a lo establecido en las Bases Administrativas en su Articulo 58°, de los
requisitos solicitados, se establece que los proponentes aceptados cumplen con cada uno de los
antecedentes requeridos, por lo que se encuentran en condiciones de ser evaluados por esta comision,
donde se resume a continuacién sus principales caracteristicas administrativas:

2.1. PROPONENTE:

2.2

Nombre/Razén Social
R.U.T.

Domicilio

Celular

Correo Electrénico

Representante Legal

R.U.T. Representante
PROPONENTE:

Nombre/Razén Social
R.UT.

Domicilio

Celular

Correo Electrénico
Representante Legal
R.U.T. Representante

ARAMA NATURAL PRODUCTS DISTRIBUIDORA LIMITADA

76.070.033-9
Avenida El Parque N° 1307, Modulo 10, Pudahuel
ST T T 227130711

mvargas@opko.com
‘EdgarVasquez Hinojosa / Fernando Lagos Escobar

smim AsA A A FYY AsrE Ry

ASCEND LABORATORIES SPA

76.175.092-5

Avenida Apoguindo 4700, Oficina 1701, Las Condes
A_. ._.--- 1/ 232455980
lvis.valenzuela@ascend.cl

Carlos Mora Sierra

v

23 Pn?épousme:.
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Nombre/Razén Social
R.U.T.

Domicilio

Celular

Correo Electrénico

Representante Legal
R.U.T. Representante

2.4. PROPONENTE:

Nombre/Razén Social

R.U.T.

Domicilio

Celular

Correo Electrénico
Representante Legal
R.U.T. Representante

PROPONENTE:

Nombre/Razén Social
RUTS uEw

Domicilio

Celular. ,

Correo Electrénico
Representante Legal
R.U.T. Representante

PROPONENTE:

Nombre/Razén Social
R.U.T.

Domicilio.

Celular

Correo Electrénico
Representante Legal
R.U.T. Representante

PROPONENTE:

Nombre/Razén Social
R.U.T.

Domicilio .

Celular

Correo Electrénico
Representante Legal
R.U.T. Representante

2.8. PROPONENTE:

2l

_ MUNICIPALIDAD DE
ALTO HOSPICIO
l Miulicattural

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

76.830.090-9

Luis Alberto Cruz #1165, Renca
T TTTTTTTT 1226639300

acontreras@caribeanpharma.cl

imeliz@caribeanpharma.cl

Jariel Meliz Torrens

ETHON PHARMACEUTICALS COMERCIALIZADORA IMP EXP Y

DIST SPA
76.956.140-4

Avenida Bello Horizonte 845, Torre B, Oficina 902, Rancagua

228878250
mortega@ethon.cl / licitadores@ethon.cl
Carlos Alberto Valdés Ulioa / Rodrigo Andrés del Canto

S m e A~ A~ oA —""‘"“’\0

LABORATORIO BOSTON S.A

96.989.940-K

Santa Bernardita 12005, Bodega B-23, Santiago
4777 ToTeem 1225738500

fsmart@nat100.cl

Ricardo Macchiavello Moreno

LABORATORIO CHILE S.A

77.596.940-7

Av. Andres Bello 2711, Santiago
223655000/~ T TTTTT

Fanny.contrerasQ] @laboeratoriochile.cl

Cristian Godoy Liberona / Pedro Suarez Martinez

A s s B

MEGALABS CHILES.A

94.544.000-7

Avda. Andres Bello N°1495, Santiago

TremmrimTer T 1 223405800

ccharpentier@megalabs.cl / licitaciones@megalabs.cl

Martin Molinari C. / Mario Sepulveda R.
2 1

SECRETARIA COMUNAL DE PLANIFICACION - MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
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Emm

Nombre/Razén Social

R.U.T.

Domicilio

Celular

Correo Electrénico
Representante Legal
R.U.T. Representante

MUNICIPALIDAD DE
2 ALTO HOSPICIO

B PLANIFICACION
e s i, jon Cindad, —
SOCIEDAD COMERCIALIZADORA  DE  SUPLEMENTOS
ALIMENTICIOS S.A
76.544.660-0
Napoleon 3565, Oficina 202, Las Condes
T mTT | 222469276

psilva@suplalim.cl / mercadopublico@suplalim.cl
Sergio Ignacio Cisternas Urrutia

SECRETARIA COMUNAL DE PLANIFICACION - MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
Avda. Ramén Pérez Opazo N° 3125 - Fono (57) 2583043 - Fono (57) 2583047
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Pagina 7 de 74



MUNICIPALIDAD DE
ALTO HOSPICIO
L Nieellicolleral
ALISIS CUMPLIMIENTO TECNICO

A-continuacion, se analizara el Cumplimiento de los Requisitos Técnico establecidos, de acuerdo a lo informado en el Art. 11° de las Bases
Técnicas. Lo anterior, serd fundamental para ser considerado en la siguiente etapa de evaluacion:

LA el B R IO R e L Y ANALISIS CUMPLIMIENTO TECNICO ;
1 SOCIEDAD
ETHON S b COMERCIALIZAD
| PHARMACEUTICALS | LABORATORIO | LABORATORIO | MEGALABS ORA DE
| COMERCIALIZADORA | - | CHILE S.A CHILE 5.A SUPLEMENTOS
IMP EXP Y DIST SPA Al ALIMENTICIOS
CAPSULAS O CUMPLE
COMPRIMIDOS
1 OLMESARTAN 20 MG POR 30 CUMPLE
UNIDADES
CAPSULAS O CUMPLE
COMPRIMIDOS
2 OLMESARTAN 40 MG POR 30 CUMPLE
UNIDADES Proveedor
CAPSULAS O CUMPLE no oferta
OLMESARTAN/HIDRO COMPRIMIDOS Proveedor Proveedor Proveedor Proveedor Proveedor
2 CLOROTIAZIDA 220N POR 30 no oferta no oferta no oferta AN no oferta no oferta
UNIDADES
CAPSULAS O CUMPLE
OLMESARTAN/HIDRO COMPRIMIDOS
4 | CLOROTIAZIDA ARG POR 30 CLIMPLE
UNIDADES
CAPSULAS O
VALSARTAN
5 | /HIDROCLOROTIAZID | 160/5/12.5 MG CO";PRMDOS it CUMPLE S
A/AMLODIPINO OR 30 no oferta no oferta
UNIDADES
4 ] SOCIEDAD
j ! ETHON EalERD COMERCIALIZAD
'"m 1-_" ~ 3 wﬁ!m:f UROA PHARMACEUTICALS LABORATORIO | LABORATORIO | MEGALABS ~ ORA DE
Rl 45, s ¢ g I R COMERCIALIZADORA BOSTONS.A° | CHILES.A CHILE $.A SUPLEMENTOS
7 IMP EXP Y DIST SPA ATIAB RIS ALIMENTICIOS
3 Jiis ! KA S.A
CAPSULAS O
6 CLORDIAZ/METOCL 5MG+104MG+5 | COMPRIMIDOS
OP/SIMETICONA MG POR 20
UNIDADES Proveedor Proveedor Proveedor Proveedor Proveedor Proveedor Proveedor Proveedor
SOMG/100MG/5 CAPSULAS O no oferta no oferta -no oferta no oferta no oferta no oferta no oferta no oferta
E SIMETICONA /ENZIMA OMG/25MG/25 COMPRIMIDOS
S PANCREATICAS MG POR 20
UNIDADES

“it SECRETARIA COMUNAL DE PLANIFICACION - MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
Avda. Ramon Pérez Opaizo N° 3125 - Fono (57) 2583043 — Fono (57) 2583047
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Pagina 8 de 74



%

MUNICIPALIDAD DE
ALTO HOSPICIO
1 Mullicadlural
SIMETICONA/HIDRO ” CAPSULAS O
XIDO DE ALUMINIO/ COMPRIMIDOS
8 | HiDROXIDO DE MG/ 2?32@ 20 POR 24
MAGNESIO25MG/ UNIDADES
CAPSULAS O
MAGALDRATO / COMPRIMIDOS
? | SMETICONA 480 MG/ 100MG POR 24
UNIDADES
SUSPENSION
10 | sucrALFATO 10% sl ) CUMPLE

0 | MEGALABS

CHILE $.A

| tase .
st N - IMPEXP Y DISTSPA |

CAPSULAS O

j COMPRIMIDOS Proveedor Proveedor Proveedor Proveedor Proveedor Proveedor Proveedor
o [HAYOXATO 200MG POR 30 no oferta no oferta no oferta no oferta no oferta no oferta CUMPLE no oferta

UNIDADES

MEGALABS
. CHILES.A
IMP EXP Y DIST SPA

CAPSULAS O

EXUDADO DE HOJAS COMPRIMIDOS
12| DE ALOE VERA o hes POR 30
UNIDADES
Proveedor Proveedor Proveedor Proveedor Proveedor Proveedor Proveedor Proveedor
EXTRACTO SECO DE C%ﬁggm%gs no oferta no oferta no oferta no oferta no oferta no oferta noofeta |  no oferta
13 HOJAS DE CASSIA 125 MG POR 60
ANGUSTIFOLIA VHAL UNIDADES

i

LABORATORIO | MEGALABS |
3 CHILES.A CHILE S.A

- ALIMENTICIOS
CAPSULAS O
PARACETAMOL/CLO COMPRIMIDOS Proveedor
L RZOXAIONA S00MG/230MG POR 20 Proveedor Proveedor GUMPLE Proveedor Proveedor no oferta Proveedor Proveedor
UNIDADES no oferta no oferta no oferta no oferta no oferta no oferta
CAPSULAS O Proveedor
15 TIOCOLCHICOSIDO 8 MG COMPRIMIDOS no oferta CUMPLE

SECRETARIA COMUNAL DEPLANIFICACION - MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
Avda. Ramén Pérez Opazo N° 3125 - Fono (57) 2583043 - Fono (57) 2583047
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POR 20
UNIDADES

| COMERCIALZADORA | &
m!x"'mﬂ”ﬂ , i

/ CAPSULAS O
16 | NARATRIPTAN 2.5 MG COMPRIMIDOSP CUMPLE
OR 10 UNIDADES

TARTRATO DE

ERGOTAMINA /META t - CAPSULAS O Proveedor .. "Proveedor Proveedor Proveedor Proveedor Proveedor Proveedor
: no oferta no oferta
! ?Ct)zé?éOfMALEATO 1MG/300MG/1 COMPRIMIDOS no oferta no oferta no oferta no oferta no oferta Proveador [eXe]
DE MG/100,MG POR 10 no oferta
COLFENAMINA/CAF RREANCE

EINA

LABORATORIO

~ COMERCIALIZAI CHILE 5.A
IMP EXP Y DIST SP
DSM CAPSULAS O NO CUMPLE
LACTOBACILLUS COMPRIMIDOS [ El Probidtico
'® | ReuteriproTECTIS | 177O8/ATEC FTA POR 30 ofertado no
UNIDADES es GTl)
NO CUMPLE P’O"efeg‘”
ACTOBACILLUS (Proveedorno | 1N
19 REUTERI PROTECTIS DSM 17938 GOTAS 5 ML oferta
Probidtico en
gotas)
LACTOBACILUS
CASEI,
LACTOBACILLUS
RHAMNSUS; Proveedor Proveedor Proveedor Proveedor Proveedor NO CUMPLE Proveedor
STREPTOCOCCUS no oferta no oferta no oferta no oferta no oferta (Proveedor no oferta
THERMOPHILUS; CAPSULAS O b
o1 ] SMDOBACTERRIM 1%10 (8 urc | COMPRIMIDOS CUMPLE | especifica
BREVE; POR 30 cudl es &
LACTOBACILLUS UNIDADES producto
ACIDOPHILUS; ofertado)
BIFIDOBACYERIUM
LONGUM;
LACTOBACILLUS
BULGARICUS.
LACTOBACILLUS NO CUMPLE
21 | CASEI VARIEDAD 250MG e 0 (Proveedor | TOCeRC
RHAMMNOSUS 4 oferta

wlae "~ SECRETARIA COMUNAL DE PLANIFICACION - MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
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Pagina 10 de 74



POR 12 Probidtico
UNIDADES distinto al
: solicitado)

LABORATORIO |
~ CHILES.A

CAPSULAS O
COMPRIMIDOS Proveedor
POR 30 no oferta
UNIDADES
CAPSULAS O Proveedor
| 23 KETOROLACO 30 MG COMPRIMIDOS ne ofeth CUMPLE
POR 4 UNIDADES TR
CAPSULAS O
COMPRIMIDOS B Sena
24 KETOROLACO 10 MG CUMPLE
POR 10
UNIDADES
CAPSULAS O
25 IBUPROFENO 600 MG COMPRIMIDOS CUMPLE CUMPLE
POR 20
UNIDADES
CAPSULAS O

2 |ACIDO 500 MG CO';'lgthl’léDOS CUMPLE CUMPLE

MEFENAMICO
UNIDADES Proveedor Proveedor Proveedor Proveedor
CAPSULAS O no oferta no oferta no oferta no oferta
Proveedor
COMPRIMIDOS
POR 20 CUMPLE no oferta
UNIDADES
CAPSULAS O
CPMIPRIMIDOS

POR 10 Proveedor
UNIDADES fsdloruicia

22 | PAPAINA 10MG (300.00U) CUMPLE

27 KETOPROFENO 50 MG

28 KETOPROFENO 200 MG

29 KETOPROFENO 25% GEL 60 GRAMOS

CAPSULAS O Proveedor
COMPRIMIDOS no oferta
POR
10UNIDADES
CAPSULAS O
COMPRIMIDOS

POR 20
UNIDADES

DICLOFENACO/TRA

MADOL 25 MG/25 MG

31 METAMIZOL 300 MG

SOCIEDAD -
COMERCIALIZAD
ORA DE

LABORATORIO | MEGALABS

| FARMACEUTICA | ETHON ATORIO :
3 ISA | CHIESA | CHIESA

CARIBEAN SPA |  PHARMACEUTICALS

= 1¥e e £y SECRETARIA COMUNAL DE PLANIFICACION - MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
RO Avda. Ramén Pérez Opazo N° 3125 — Fono (57) 2583043 - Fono (57) 2583047
; Comuna de Alto Hospicio - Region de Tarapacda
Pagina 11 de 74




e R TN W

ROPOLENGLICOL

POLIMIXINAB/NEOMI 1.000.000 & P 4
CINAZLIDOCAINA/BE | UI/0.35G/0.1G/2 GOTAS 5 ML Proveedor Prgvee or Proveedor roveedor
G no oferta no oferta - no oferta no oferta
. | sociepap .
Ly _ | COMERCIALIZAD
| LABORATORIO ~ ORADE
~ CHILES.A | SUPLEMENTOS
A S.A
R ELOIA/DERT 0.3%/700,1% GOTAS 15ML
HIALURONATO DE 0.4% GOTAS 10 ML Proveedor Proveedor Proveedor Proveedor
no oferta no oferta no oferta no oferta
POUETILENGLICOL/P | 4500.4/03% | GOTAS 10ML

SOWAD

Ry | COMERCIALIZAD
o | FARMACEUTICA  PHARMACEUTICALS I.AIOI-AI'OIIO - ORADE
" | [CARIBEAN SPA | COMERCIALIZADORA CHILE $.A SUPLEMENTOS
IMP EKP ¥ DB!' SPA ALIMENTICIOS
| S.A
LEVOCETIRIZINA 5 MG GOTAS 20 ML
10 MG GOTAS 15 MG Proveedor
CAPSULAS O no oferta
CETIRIZINA /PSEUDOE COMPRIMIDOS
5 MG/ 120MG POR 30
UNIDADES
Proveedor Proveedor Proveedor
LEVOCETIRIZINA 2.5 MG SUSPEN&ILC)N 120 no oferta no oferta CUMPLE no oferta
PSEUDOEFEDRINA; Proveedor
CLORFENAMINA BOMG/TMG GOIAS1SMG no oferta
COMPRIMIDOS
E?SS:EL?SI::/DEX 0,25MG/2.0MG POR 30 CUMPLE
UNIDADES

'SECRETARIA COMUNAL DE PLANIFICACION - MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
Avﬁa Ramén Pérez Opazo N° 3125 - Fono (57) 2583043 - Fono (57) 2583047

Comuna de Alto Hospicio - Regidon de Tarapaca
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i

TADh

~ CHILES.A

| LABORATORIO |

N MUNICIPALIDAD DE o b
| ALTO HOSPICI N PLANIFICACION
o PLANIFICACION SECOPLAC
‘ : s s — M G, Mjor Ciselod, —
AETASONA/DEX SUSPENSION s Ctudind, Mon G, —
42 | CLORFENAMINA 0.25MG/20MG | 55p 120 ML CUMPLE
43 | BETAMETASONA 0,5MG GOTAS 30 ML
Proveedor
fert
44 | LEVOCETIRIZINA 5MG susm::gm 120 naolerta

45

METFORMINA XR

1000 MG

COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS
POR 30
UNIDADES

CAPSULAS O

46

METFORMINA XR

850 MG

CAPSULAS O
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS
POR 30
UNIDADES

47

LINAGLIPTINA/METFO

RMINA

2,5MG/1000MG

CAPSULAS O
COMPRIMIDOS
POR 60
UNIDADES

LINAGLIPTINA/METFO

RMINA

2.5MG/850 MG

CAPSULAS O
COMPRIMIDOS
POR 60

UNIDADES

Proveedor
no oferta

Proveedor
no oferta

Proveedor
no oferta

Proveedor
no oferta

CUMPLE

CUMPLE

Proveedor
no oferta

Proveedor
no oferta

LABORATORIO |

Proveedor
no oferta

AERCIALIZAD
ORA DE

IDO DE ZINC

NI

ETHON

| PHARMACEUTICALS

| LABORATORIO

. CHILE S.A

i ‘ _, CHILESA | CHILES.A | SUPLEMENTOS
IMP EXP Y DIST SPA ALIMENTICIOS
N i b ; sttt 7.
9 TRIBENOSIDO/LIDOC | TRIBENOSIDO/LI | TRIBENOSIDO/LI
AINA DOCAINA DOCAINA Proveedor
no oferta
50 BACALAO/ BACALAQ/CLO | BACALAO/CLOR Proveedor Proveedor Proveedor Proveedor Proveedor Proveedor Proveedor
CLOROCARVACROL | ROCARVACROL | OCARVACROL no oferta no oferta no oferta no oferta no oferta no oferta
BETAMETASONA/LID | BETAMETASONA | BETAMETASONA
51 OCAINA/OXIDO DE | /LIDOCAINA/OX | /LIDOCAINA/OXI CUMPLE
IINC DO DE ZINC

MEGALABS
CHILE S.A

COMERCIALIZAD

 SOCIEDAD

ORA DE

A S AL T SECRETARIA COMUNAL DE PLANIFICACION - MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
. £ Avda. Ramén Pérez Opazo N° 3125 - Fono (5§7) 2583043 - Fono (57) 2583047
Comuna de Alto Hospicio - Regidn de Tarapacd
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52

DIMENHIDRINATO

100 MG

CAPSULAS O
COMPRIMIDOS
POR 20
UNIDADES

53

BETAHISTINA

24 MG

CAPSULAS O
COMPRIMIDOS
POR 30
UNIDADES

Proveedor
no oferta

Proveedor
no oferta CUMPLE
Proveedor
CUMPLE no oferta

Proveedor
no oferta

Proveedor
no oferta

Proveedor
no oferta

Proveedor
no oferta

Proveedor
no oferta

54

AMOXICILINA

CAPSULAS O
COMPRIMIDOS
POR 14
UNIDADES

55

BACITRACINA/NEO
MICINA

5.00MG/5.00 UI

UNGUENTO
DERMICO 15 GR

56

LEVOFLOXACINO

750 MG

CAPSULAS O
COMPRIMIDOS
POR 10

UNIDADES

Proveedor
no oferta

Proveedor
no oferta

Proveedor
no oferta

Proveedor
no oferta

Proveedor
no oferta

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Proveedor
no oferta

Proveedor
no oferta

LEA
IBUPROFENO/PSEUD
57 | OEFEDRINA/CLORFE moui,;eéomelz SUSPEN;'?N 100 Proveedor
NAMINA no oferta
Proveedor Proveedor Proveedor Proveedor Proveedor Proveedor Proveedor
PARACHAMOUPSE : CAPSULAS O no oferta no oferta “ nooferta no oferta no oferta no oferta no oferta
UDOEFEDRINA 500MG/60MG COMPRIMIDOS
58 | (NOCHE);PARACETA | (NOCHE);:500MG POR 18 CUMPLE
MOL/PSEUDOEFEDRI 130MG/AMG UNIDADES

NA/CLORFENAMINA

; 4

SEERETAR[A COMUNAL DE PLANIFICAC[QN MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Avda. Ramén Pérez Opazo N° 3125 - Fono (57) 2583043 — Fono (57) 2583047

Comuna de Alto Hospicio - Regién de Tarapacd
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\ MUNICIPALIDAD DE
g ALTO HOSPICIO

|

‘ % BT

NO CUMPLE
(Proveedor
SUSPENSION 100 no indica
59 HEDERA HELIX 35MG/5ML ML (SIN CUMPLE especificaci
AIUCAR) 6n del
medicamen
to ofertado)
Proveedor Proveedor Proveedor Proveedor Proveedor Proveedor
no oferta no oferta emo-oferta no oferta no oferta no oferta
60 | CARBOCISTEINA 250 MG SUSPE“;'LON YoU
Proveedor Proveedor
61 | CARBOCISTEINA 5T s i nooferta | o clera

62 | AMBROXOL 7.5MG GOTAS 30 ML

_ ETHON : | 52

- PHARMACEUTICALS LABORATORIO | MEGALABS |  ORADE
| COMERCIALIZADORA | BOSTONSA | CHILESA | CHILES.A | SUPLEMENTOS

IMPEXPYDISTSPA | . 7 0 | | ALIMENTICIOS

s

MALTODEXTRINA
. COLINA
(BITARTRATO DE
COLINA),
VITAMINA B3
(NIACINAMIDA),
ESTEARATO DE
MAGNESIO,
DIOXIDO DE

SILCIO, CAPSULAS O NO CUMPLE
VITAMINA B6 | COMPRIMIDOS (Cantidad de
637  COMPLEX-D (CLORHIDRATO POR 90 [EUMELE ‘ comprimidos
DE PIRIDOXINA), | UNIDADES inferior)
VITAMINA B5
(PANTOTENATO
DE CALCIO).
VITAMINA B2
(RIBOFLAVINA),
VITAMINA B1
(MONONITRATO
DE TIAMINA),
VITAMINA B9 ;

i e L "4 SECRETARIA COMUNAL DE PLANIFICACION - MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
: i Avda. Ramén Pérez Opazo N° 3125 - Fono (57) 2583043 - Fono (57) 2583047
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ALTO HOSPICIO
E Tullicedleral

— s Clindne, Migjor Cltndond, —

(ACIDO
FOLICO).
VITAMINA B12
(CIANOCOBALA
MINA);
GELATINA (DE
LA CAPSULA),
AGUA.

BIOTONA PLUS

MCT, VITAMINA
C (ACIDO
ASCORBICO), L-
METIONINA., L-
CISTEINA,
VITAMINA B5
(ACIDO
PANTOTENICO),
L-LISINA,
DIOXIDO DE
SILICIO, BIOTINA;
GELATINA (DE
LA CAPSULA),
AGUA

CAPSULAS O
COMPRIMIDOS
POR 90
UNIDADES

65

CRANBERRY

250 MG

CAPSULAS O
COMPRIMIDOS
POR
30UNIDADES

66

VINAGRE DE
MANZANA

VINAGRE DE
MANZANA,
JENGIBRE,

PIMIENTA
CAYENA, TE
VERDE,
GELATINA

CAPSULAS O
COMPRIMIDOS
POR 60
UNIDADES

Proveedor
no oferta

67

MANZANA VERDE

COLAGENO SABOR

COLAGENO
HIDROLIZADO
TIPO I, ACIDO
CITRICO,
SABORIZANTE
IDENTICO AL
NATURAL,
MALTODEXTRINA
. SUCRALOSA,
DIOXIDO DE
SILICIO,
COLORANTE
NATURAL,
OXIDO DE
MAGNESIO, L
GLUTAMINA,
VITAMINA C
(ACIDO
ASCORBICO),
VITAMINA D3,

SACHET 11,5
GRAMOS POR
30 UNIDADES

NO CUMPLE
(Colageno no
posee sabor)

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Proveedor
no oferta

SECRETARIA COMUNAL DE PLANIFICACION - MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
Avda. Ramon Pérez Opazo N° 3125 - Fono (57) 2583043 — Fono (57) 2583047
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J MUNICIPALIDAD DE :';‘2:;
g\ ALTO HOSPICIO

EW

(COLECALCIFER
OL).

COLAGENO SABOR
BERRIES

COLAGENO
HIDROLIZADO
TIPO |, ACIDO

CITRICO,
SABORIZANTE
IDENTICO AL

NATURAL,

MALTODEXTRINA
, SUCRALOSA,

DIOXIDO DE

SILICIO,
COLORANTE

NATURAL,
OXIDO DE
MAGNESIO, L -

GLUTAMINA,

VITAMINA C
(ACIDO
ASCORBICO),
VITAMINA D3.
(COLECALCIFER
OL).

SACHET 11,5
GRAMOS POR
30 UNIDADES

NO CUMPLE
(Colageno no
posee sabor)

69

COLAGENO SABOR
MARACUYA

COLAGENO
TIPO |,
MALTODEXTRINA
,ACIDO
CITRICO, OXIDO
DE MAGNESIO, L
- GLUTAMINA,
VITAMINA C
(ACIDO
ASCORBICO),
SUCRALOSA,
SABORIZANTE
IDENTICO AL
NATURAL,
COLORANTE
NATURAL
(ANNATO(E160B
) ¥ CURCUMA
(E100)),
SUCRALOSA,
CITRATO DE
SODIO,

SACHET 11,5
GRAMOS POR
30 UNIDADES

NO CUMPLE
(Colageno no
posee sabor)

VITAMINA D3.
e

'SECRETARIA COMUNAL DE PLANIFICACION - MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Avda, Ramoén PérezOpazo N° 3125 - Fono (57) 2583043 - Fono (572583047
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R omentierns
(COLECALCIFER
oL).
ENZIMA
MAlf?gl;g::élNA CRFRAS O O CLVAPLE
70 | LACTASA (EXCIPIENTE), | COMPRIMIDOS (Cantidad de
’ POR 40 comprimidos
WA | ynDADES inferior)
CAPSULA)
500 MG
FENILALANINA,
SCHIZANDRA,
LECITINA DE T ——
SOYA, TAURINA, | i RIMIDOS
71 | Focusup L-TREONATO DE
POR £0
MAGNESIO, deaihrake
GELATINA (DE
LA CAPSULA),
AGUA.
CAPSULAS O
AJO NEGRO,
72 | AJoNEGRO GELATINA COMPRIMIDOS BN
500 MG POR 60 no oferta
UNIDADES
COLAGENO
HIDROLIZADO,
i CAPSULAS O
MOSQUETA. |~ \primiDOS
73 ARTRIFORT VITAMINA C, Proveedor
OXIDO DE FOR 60 no oferta
UNIDADES
MAGNESIO.
GELATINA DE LA
CAPSULA.
CALCIO
CARBONATO,
C":g%‘:i'% CAPSULAS O
e I i VIAMINAG, | COMPRIMIDOS CUMPLE
MAGNESIO + VITD3 | v M4 POR 90
‘ UNIDADES
VITAMINA D3,
GELATINA DE LA
CAPSULA.
AJO, LINAZA,
ALFAFA, CAPSULAS O
LECITINA DE | COMPRIMIDOS
S SOYA, GELATINA POR 40
(DE LA UNIDADES
CAPSULA). Proveedor
MAGNESIO no oferta
CITRATO, MYO | CAPSULAS O
INOSITOL, COMPRIMIDOS
76 | FEMME BALANCE e nlpon S 56
CITRATO, UNIDADES
LECITINA DE
pam, "SECRETARIA COMUNAL DE PLANIFICACION - MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Avda. Ramén'Pérez Opazo N° 3125 - Fono (57) 2583043 - Fono’(57) 2583047
iIComuna de Alto Hospicio - Region de Tarapacd
Pégina 18 de 74



’\\ ALTO HOSPICIO
L Mullicelliral

SOYA,
ESPARRAGO, L
TRIPTOFANO,

INSAPONIFICABL
E DE SOYA,
VITAMINA B3,
VITAMINA BS,
ZINC SULFATO,
VITAMINA D3,
GELATINA (DE
LA CAPSULA)

77

GINSETHON

VITAMINA A
VITAMINA B1
VITAMINA B2
VITAMINA Bé
VITAMINA C

ACIDO FOLICO

GINSENG
P. GELATINA

CAPSULAS O
COMPRIMIDOS
POR 60
UNIDADES

78

L-TRIPTOFANO

L-TRIPTOFANO,
GELATINA (DE
LA CAPSULA)
L-
TRIPTOFANO100
MG

CAPSULAS O
COMPRIMIDOS
POR 60
UNIDADES

CUMPLE

79

MORINGA

MORINGA,
GELATINA (DE
LA CAPSULA).

500 MG

CAPSULAS O
COMPRIMIDOS
POR 60
UNIDADES

OMEGA 3

ACEITE DE
LINAZA 500 MG
ACEITE DE
CARTAMO 500
MG
OMEGA 3
(ACIDO ALFA
LINOLEICO) 500
MG
OMEGA &
(ACIDO
LINOLEICO) 150
MG
OMEGA 9
(ACIDO
OLEICO) 150
MG

CAPSULAS O
COMPRIMIDOS
POR 60
UNIDADES

81

OMEGA 3-6-9

ACEITE DE
PESCADO 1000
MG
EPA 180 MG

DHA 120 MG

CAPSULAS O
COMPRIMIDOS
POR 60
UNIDADES

Proveedor
no oferta

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

#4 { SECRETARIA COMUNAL DE PLANIFICACION - MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
e Avda. Ramoén Pérez Opazo N° 3125 - Fono (57) 2583043 < Fono (57) 2583047
Comuna de Alto Hospicio — Region de Tarapacd
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MUNICIPALIDAD DE
ALTO HOSPICIO

1 Thiullicodlaral
ACEITE DE
PESCADO 400 | CAPSULAS O
82 | OMEGA PEDIATRICO MG COMPRIMIDOS F:gvoef:ggr
EPA 10 MG POR 60
DHA40 MG UNIDADES
VITAMINA E (D-
ALFA-
TOCOFEROL), |~ \psuias 0
GELATINA (DE | cCOMPRIMIDOS
83 | VITAMINA E LA CAPSULA), CUMPLE
ACEITE DE SOYA POR 60
UNIDADES
(EXCIPIENTE),
GLICERINA,
AGUA.
7INC SULFATO 20
MG, ALMIDON CAPSULAS O
DE MAIZ, COMPRIMIDOS
84 |8NC GELATINA (DE POR 60 CUMPLE
LA CAPSULA), UNIDADES
AGUA.
COLINA,
MALATO DE
MAGNESIO,
OXIDO DE
MAGNESIO,
VTAMINA Bé,
VITAMINA B5, CAPSULAS O
VITAMINA B3, | COMPRIMIDOS Proveedor
95 PNGAGRESICHYTIAL VITAMINA BI. POR 60 no oferta
VITAMINA B2, UNIDADES
DIOXIDO DE
SILICIO,
VITAMINA B9,
VITAMINA B12,
HPMC (DE LA
CAPSULA)
CITRATO DE
MAGNESIO, L- |~y psiji o O
GLUTAMINA. |~ MPRIMIDOS
86 | MAGNESIO CITRATO |  VITAMINA C, CUMPLE
POR 60
CITRICOS DE NEATES
LIMON, HPMC
[CAPSULA).
OXIDO DE
MAGNESIO 540 | CAPSULAS O
MAGNESIO MG, L-ARGININA | COMPRIMIDOS
87 | AMINOQUELADO 15 MG, POR 60 UM
GELATINA DELA |  UNIDADES
CAPSULA
CITRATO DE CAPSULAS O
MAGNESIO 330 | COMPRIMIDOS Proveedor
88 MAGNESIO TRIPLE MG, L- POR 90 no oferta
TREONATO DE UNIDADES

SECRETARIA/COMUNAL DE PLANIFICACION - MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
Avda. Ramon Pérez Opazo N° 3125 - Fono (57) 2583043 - Fono (57) 2583047
f de i Comuna de Alto Hospicio - Region de Tarapacd
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) MUNICIPALIDAD DE
\ ALTO HOSPICIO

R etcndirat
MAGNESIO 170
MG,
BISGLICINATO
DE MAGNESIO
120 MG,
VITAMINA B6
16MG, DIOXIDO
DE SILICIO,
HPMC (DE LA
CAPSULA)
crnon: | SIS
89 | POTASIO CITRATO POTASIO 500
s POR 90
UNIDADES
P'?Ogé?;'gg’s 31 capsuaso NO CUMPLE
90 | PROBIOTICO BILLONES COMPRIMIDOS |  (Cantidad de
POR 60 COmpﬂmldOS
PG 200 W UNIDADES inferior)
INULINA 250 MG
MAQUI,
ARANDANO, CAPSULAS O
CASTANO, AJO, | COMPRIMIDOS
LN o L-ARGININA, POR 60
GELATINA UNIDADES
> Proveedor
(CAPSULA). i
CAPSULAS O
COMPRIMIDOS
92 | SILIMARINA 500 MG i

UNIDADES

CUMPLE

NO CUMPLE
(Cantidad de
comprimidos

inferior)

Proveedor
no oferta

; 3 LI R ERRT } ¥
ACCU-CHEK TIRAS REACTIVAS
73 PERFORMA 25 UNIDADES Proveedor
ACCU-CHEK TIRAS REACTIVAS no oferta
94 PERFORMA 50 UNIDADES
95 ACCU-CHEK TIRAS REACTIVAS INSTANT 25 UNIDADES CUMPLE
96 ACCU-CHEK TIRAS REACTIVAS INSTANT 50 UNIDADES Proveedor Proveedor Proveedor Proveedor Proveedor Proveedor Proveedor
no oferta no oferta no oferta no oferta no oferta no oferta no oferta
ACCU-CHEK LANCETAS SAFE T-PRO
97 P 200 UNIDADES
5 LUS Proveedor
KIT TOMA GLICEMIA ACCU-CHEK no oferta
98 INSTANT 1 UNIDAD
99 CREMA ADHESIVA PARA PROTESIS 70 GR.

ULTRA CR S / SABOR

KR

SECRETARIA COMUNAL DE PLANIFICACION - MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
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‘ MUNICIPALIDAD DE
8 ALTO HOSPICIO

y W'
CREMA ADHESIVA PARA PROTESIS

10 ULTRA CR S / SABOR 4OGR.
101 CREMA ADHESIVA PARA PROTESIS 70 GR
ULTRA CR / SABOR
102 CREMA ADHESIVA PARA PROTESIS 40 GR
ULTRA CR / SABOR
103 | CREMA ADHESIVA PARA PROTESIS MAX 70 GR
FIJACION + COMODIDAD :
CREMA ADHESIVA PARA PROTESIS MAX
154 FIJACION + COMODIDAD. WCR.
TABLETAS EFERVESCENTES PRO
ks 'ORTODONCIA X 30 LIMPIADORAS. 30 UNIDADES:

EL SUPLEMENTO
DEBE PODER
UTILIZARCE PARA
UsO ORAL ©
ENTERAL POR
SONDA EN
FORMA
EXCLUSIVA.

LIBRE DE
AZUCAR
(SACRALOSA).
LIBRE DE SOYA, NO CUMPLE
ALIMENTO EN POLVO NAT 100 LIBRE DE GLUTEN CUMPLE (Alimento

BALANCE PLUS + (O EQUIVALENTE) Y LACTOSA, contiene
LIBRE DE lactosa)
‘GRASAS TRANS Y | Proveedor Proveedor Proveedor Proveedor Proveedor Proveedor
COLESTEROL. no oferta no oferta no oferta no oferta no oferta no oferta
DEBE CONTENER
PROTEINAS DE
AVB, DEBE
CONTENER
OMEGA 3
JOMEGA 6,
ANTIOXIDANTES
Y 14 VITAMINAS
+ 14 MINERALES.
EL SUPLEMENTO
DEBE PODER NO CUMPLE
ALIMENTO EN POLVO NAT 100 UTILIZARCE PARA CUMPLE (No hay
DIABETICO (O EQUIVALENTE) USO ORAL O informacién
ENTERAL POR nutricional)
A SONDA EN " p

ALk SECRETARJA COMUNAL DE PLANI‘HCACION MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO ’
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MUNICIPALIDAD DE
N ALTO HOSPICIO
FORMA
EXCLUSIVA,
DEBE FACILITAR
LA

NORMALIZACIO

N DE LA

GLUCOSA EN LA
SANGRE, LIBRE
DE AZUCAR
(SACRALOSA),
LIBRE DE SOYA,
LIBRE DE GLUTEN
Y LACTOSA,
LIBRE DE
GRASAS TRANS Y
COLESTEROL,
DEBE CONTENER
PROTEINAS DE
AVB, DEBE
CONTENER
OMEGA 3
OMEGA 6,
ANTIOXIDANTES
Y 14 VITAMINAS
+ 14 MINERALES.

EL SUPLEMENTO
DEBE PODER
UTILIZARCE PARA
USO ORAL O
ENTERAL PO
SONDA EN
FORMA
EXCLUSIVA,
LIBRE DE SOYA,
LIBRE DE GLUTEN

Y | LACTOSA,
LIBRE DE GRASAS
108 | ALIMENTO EN POLVO PEDIATRICO (O ?S[‘ESSTEROL ¥ SO Proveedor
EQUIVALENTE) no oferta

DEBE CONTENER
PROTEINAS  DE
AVB, DEBE
POSEER OMEGA
3, OMEGA 6 Y
ANTIOXIDANTES,
14 VITAMINAS +
14  MINERALES,
DEBE CONTENER
TAURINA, L-
CARNITINA E
INOSITO.

yi© SECRETARIA COMUNAL DE PLANIFICACION - MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
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Comuna de Alto Hospicio - Regién de Tarapacd
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MUNICIPALIDAD DE
R\ ALTO HOSPICIO
L Muallicuttural

SECRETARMA COMUNAL
PLANIFICACION
SECOPLAC

—— s Quasdnd. Migjor Cimaliad, —

Por lo anterior, se sehala que para los siguientes items, son declaradas INADMISIBLES |as ofertas de los
siguientes proponentes, debido a que no cumplen con los requisitos minimos establecidos en Bases
Técnicas, no pasando sus antecedentes a la Comisién Evaluadora de la propuesta:

item Proponente

18 | LABORATORIO CHILES.A

19 LABORATORIO CHILE S.A

20 MEGALABS CHILE S.A

21 LABORATORIO CHILE S.A

59 | MEGALABS CHILE S.A

63 SOCIEDAD COMERCIALIZADORA DE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS S.A

67 ARAMA NATURAL PRODUCTS DISTRIBUIDORA LIMITADA

68 ARAMA NATURAL PRODUCTS DISTRIBUIDORA LIMITADA

69 ARAMA NATURAL PRODUCTS DISTRIBUIDORA LIMITADA

70 SOCIEDAD COMERCIALIZADORA DE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS S.A

90 ARAMA NATURAL PRODUCTS DISTRIBUIDORA LIMITADA
SOCIEDAD COMERCIALIZADORA DE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS S.A
106 | SOCIEDAD COMERCIALIZADORA DE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS S.A
107 | SOCIEDAD COMERCIALIZADORA DE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS S.A

A su vez, son declaradas ADMISIBLES |as ofertas de los siguientes proponentes, debido a que cumplen con
los requisitos minimos establecidos en Bases Técnicas, pasando sus antecedentes a la Comisién
Evaluadora de la propuesta:

Wem | i nAiiRAl Pacsi i 1 PIODORGNME . & | \AlAL A
\ ASCEND LABORATORIES SPA
LABORATORIO CHILE S.A
2 ASCEND LABORATORIES SPA
LABORATORIO CHILE S.A
3 ASCEND LABORATORIES SPA
LABORATORIO CHILE S.A
4 ASCEND LABORATORIES SPA
LABORATORIO CHILE S.A

5 FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

10 | FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

14 | FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

15 | LABORATORIO CHILE S.A

16 | LABORATORIO CHILE S.A

20 | LABORATORIQ CHILE'S.A

22 | MEGALABS CHILE §.A

23 | LABORATORIO CHILE S.A

24 | LABORATORIO CHILE S.A

25 ASCEND LABORATORIES SPA

LABORATORIO CHILE S.A

2% FARMACEUTICA CARIBEAN SPA
LABORATORIO CHILE S.A

27 | LABORATORIO CHILE S.A

34 | MEGALABS CHILE S.A
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39 [ LABORATORIO CHILE S.A
41 | LABORATORIO CHILE S.A
42| LABORATORIO CHILE S.A
45 | ASCEND LABORATORIES SPA

LABORATORIO CHILE S.A
46| LABORATORIO CHILE S.A
51 LABORATORIO CHILE S.A
52 | FARMACEUTICA CARIBEAN SPA
53 ASCEND LABORATORIES SPA
54 | LABORATORIO CHILE S.A
55 | LABORATORIO CHILE S.A
56 | LABORATORIO CHILE S.A
58 LABORATORIO CHILE S.A
59 LABORATORIO CHILE S.A
63 | ARAMA NATURAL PRODUCTS DISTRIBUIDORA LIMITADA
64 | SOCIEDAD COMERCIALIZADORA DE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS S.A
65 | SOCIEDAD COMERCIALIZADORA DE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS S.A
66 | SOCIEDAD COMERCIALIZADORA DE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS S.A
74 | SOCIEDAD COMERCIALIZADORA DE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS S.A
78 | ARAMA NATURAL PRODUCTS DISTRIBUIDORA LIMITADA
79 | SOCIEDAD COMERCIALIZADORA DE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS S.A
80 | SOCIEDAD COMERCIALIZADORA DE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS S.A
81 | SOCIEDAD COMERCIALIZADORA DE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS S.A
83 | SOCIEDAD COMERCIALIZADORA DE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS S.A
84 | SOCIEDAD COMERCIALIZADORA DE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS S.A
86 | SOCIEDAD COMERCIALIZADORA DE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS S.A
87 | SOCIEDAD COMERCIALIZADORA DE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS S.A
89 | SOCIEDAD COMERCIALIZADORA DE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS S.A
95 | FARMACEUTICA CARIBEAN SPA :
106 | LABORATORIO BOSTON S.A
107 | LABORATORIO BOSTON S.A
108

LABORATORIO BOSTON S.A

4. ANALISIS DE LAS OFERTAS

Lo establecido en las bases administrativas de la propuesta en cuestion, en su Articulo 96°, dispone
como criterios de evaluacién y diferenciacion a la Oferta Econémica (50%), Oferta Técnica (20%) v Plazo
de Entrega (30%), siendo el puntaje para efectuar la evaluacion el que se sefiala a continuacion:

Criterio . s R
' El cdlculo de la cdiificacion se réolizcrc’: dividiendo el valor de la oferia de
mener monto “dividide" por el valor de la oferta en “estudio”, multiplicando
Oferta Definido en el Anexo N° 4 | &l resultado por el % asignado al sub criterio especifico por el % del criterio
“Presupuesto Econémico especifico por 10 (total puntos totalidad criterios de evaluacion), de
Econémica Betclidot acuerdo a la siguiente formula:
X min
50% La oferta econdmica Pi= Xi * O Subcriterio * %Criterio = 10
deberd presentarse de
forma global e integral, | Donde:

: |
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considerando la
totalidad de los costos
asociados al correcto y
oportuno suministro de

los medicamentos,
insumos médicos vy
suplementos de

alimentos requeridos.
Dicha oferta deberd
incluir, entre ofros, los
costos de adquisicién,

importacién (si
corresponde), embalaje,
transporte,

almacenamiento,

personal involucrado en
la logistica, seguros,
servicios asociados,
cumplimiento de
normativas sanitarias,
obtencién de permisos,
derechos, impuestos,
costos de garantia y
cualquier otfro gasto
directo o indirecto gue
sea necesario para dar
cumplimiento cabal alas
obligaciones derivadas
del confrato. No se

Pi=Puntaje ponderado del criterio en evaluacion de la oferta i
Xi= Valor de la Oferta “i" (Oferta en estudio).

Xin=Valor de la oferta de menor monto.

% sub-criterio= Porcentaje asignado al sub-criterio especifico.
%criterio= Porcentaje asignado al criterio especifico.

10= Total puntos (por la totalidad obtenida en los distintos criterios de

evaluacion de la propuesta).

Nota:

Para efectos de evaluacidén de las ofertas se considerardn sélo los dos
primeros decimales (para efectos de determinacion del valor de segundo
decimal, se considera el valor del fercer decimal siempre y cuando éste sea
igual o mayor a 5 - Eiemplo: 2.5756 =2.58, caso contrario se mantendrd el

valor del segundo decimal - Ejemplo: 2.5746= 2.57).

admitirdn cobros
adicionales no
contemplados en . la
oferta econdmica
presentada.
100%
EEUw LR - | Pond. Pond.
Criterio ~ Sub - Criterio Calificacién Nota | Sub - -
TRt eennu e e e Total
sopti g L | Criterio
1. Cumple con la presentacién
completa de antecedentes, sin 10 1.00 0.20
errores U omisiones formales.
Cumplimiento de 2. No cumple con la presentacién
Requisitos Formales completa de los antecedentes, por
lo que se solicita subsanar los errores
Oferta Técnica | Presentacion de 108 u omisiones formales. Proponente 5 0.50 0.10
o i responde lo solicitado, lo cual le : '
documentos solicitados "
G permite contar con la totalidad de
20% en &l Ait.88" de las bases los antecedentes con posterioridad
administrativas. al cierre de la licitacién.
3. No cumple con la presentacion
10% completa de los antecedentes, por
lo que se solicita subsanar los errores 0 0 0

u omisiones formales. Proponente NO
responde aun cuando se le haya
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declara en el envase,
establecido en el Anexo
N° 5 “Plaze de Canje”.

solicitado, por lo que se continua con
la evaluacién sin este(os)
antecedente(s).
4, No cumple con la presentacion
completa de los antecedentes y la
comision  decide NO solicitar 0 0 0
subsanar los errores U omisiones
formales.
Pacto de Integridad 1. Posee un programa de infegridad que
) 10 1.00 0.20
sea conocido por su personal.
Definido en el Anexo N°3
“declaracion jurada
simple  programa de 2. No posee un programa de integridad
integridad”. que sea conocido por su personal, no 0 0 0
informa o no presenta.
10%
Andlisis de los Plazos de | 1.Se compromete a realizar el canje del
Canje; producto estando por sobre 90 dias de 10 4.00 0.80
su expiracion.
: 2. Se compromete a realizar el canje del
(S;le evolu;r;ee;: tzlczo qL;Z produt.:‘ro (_e’stondo entre 61 a 90 dias de 7 2.80 0.56
. su expiracion.
compromete a_realizar 3. Se compromete a realizar el canje del
canje del producto antes producto estando entre 30 a 60 dias de 5 2.00 0.40
del vencimiento que se su expiracion.

. Se compromete a realizar el canje del

producto estando con | expiracion
menor a 30 dias.

Se desestimard la oferta y se
declarard inadmisible por no
ajustarse a los intereses

municipales
40%

Minimo de Despacho: | 1. No posee minimo de despacho 10 3.00 0.60
Se evaluard el plazo que | 2, Presenta un minimo de despacho igual " 510 T E
el oferente se o inferior a $ 50.000. ’ :
compromete a redlizar la .

N i e 3. Presenta un minimo de despacho 5 1.50 0.30
g entre $ 50.001 a $ 100.000. ' :
productos ofertados,
establecido en el Anexo | 4. Presenta un minimo de despacho 3 0.90 018
N°4. entre $ 100.001 a $ 150.000. ' '
5. Presenta un minimo de- despacho 0 0 0
30% superior a $ 150.000.
Comportamiento 1; ‘Nofo cornpoﬁcmlemo base 5,00 o sin 10 1.00 0.20
Contractual Anterior EfHTRRCIOn.

' 2. Nota comportamiento base entre 4,00
Se evaluard el y 4,99 P = 7 0.70 0.14
comportamiento : .
contractual del | 3. Nota comportamiento base entre 3,00 g o K &1
proveedor segun y 3,99 e )
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sanciones recibidas en | 4 Nota comportamiento base entre 2,00 3 0.30 A
los Ultimos 24 meses, de y 2,99 : £

acuerdo a lainformacién
obtenida de la ficha del
proveedor, la cual se
encuentra dispuesta
para estos efectos en el
sistema de informacién
www.mercadopublico.cl

Nota:

En caso que el
comportamiento base el
proveedor se encuentre “sin
informacién” se le entregara
el total del puntgje de
acuerdo al periodo
consultado, siendo
calculado segin sanciones
recibidas en los Ultimos 24
meses y comportamiento
por evaluaciones sin
informacién.

5. Nota comportamiento base entre 1,00
y 1,99

10%

-. s Pond.
Critgrio ~ Sub-Criferio Calificacién Nota | Sub-
5 e A A ¥ 5 N et SR e y c

Pond.
Total

1. Plazo de entrega desde 1 a 4 dias

hébiles 10 10.00 3.00

Plazo de entrega.

Definido en el Anexo N° 4 | 2. Plazo de entrega de 5 a 6 dias hdbiles 7 7.00 2.10
“Presupuesto . Econdmico
Plazo de Detallada".

Entrega byt 3. Plazo de entrega de 7 a 8 dias hdbiles 5 5.00 1.50
Si el plazo de retiro coe en
30% dias s@bados, domingos o
festivos se entenderd que el | 4. Plazo de entrega de 9 dias hdbiles 3 3.00 0.90
plazo se cumplirg el dia habil
siguiente. 4 Se desestimard la oferta y se
5.Plazo de entrega mayor a 10 dias declarard inadmisible por no
100% hdabiles ajustarse a los intereses
municipales

Aclaracién: Debido a un error de digitacién, se rectifican los rangos de calificacién para evaluar el plazo
de entrega, el cual debe ser como se indica a continuacion:

By S T ) i B ; Pond. ‘Pond
Criterio ' Sub - Criterio Calificacién Nota | Sub - -ii? £
| A - Criterio :
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4 & Piazp de entrega desde 1 a 4 dias 10 10.00 200
corridos.
Plazo de entrega.
Definido en el Anexo N° 4 | 2. Plazo de enfrega de 5 a 6 dias cormridos. 7 7.00 2.10
"Presupuesto Econdmico
Plazo de Detallado”.
Entrega _— 3. Plazo de entrega de 7 a 8 dias cormidos. 5 5.00 1.50
Si el plazo de retiro cae en =
30% dias sdbados, domingos o
festivos se entenderd que el | 4. Plazo de entrega de 9 dias comidos. 3 3.00 0.90
plazo se cumplird el dia hdbil
siguiente. Se desestimard la oferta y se
5.Plazo de entrega mayor a 10 dios declarard inadmisible por no
100% corridos. ajustarse a los intereses
municipales

Criterio de Desempate:

Ante una igualdad de puntaje en la evaluaciéon final de las ofertas, se adjudicard de la
siguiente forma:

Art.101°

v" 1° por Menor Oferta Econémica.
v' 2° por Menor Plazo de Entrega.
v' 3° por Mejor Oferta Técnica.

4.1.  ANALISIS OFERTAS ECONOMICAS (50%).

Andlizados los antecedentes entregados por los proponentes y cotejados con los criterios a
evaluar establecidos en las bases administrativas de licitacion en su Articulo 96°, podemos concluir:

| ASCEND LABORATORIES SPA | LABORATORIO CHILES.A
% ; VALOR VALOR VALOR VALOR
: UNITARIO = UNITARIO UNITARIO
o S PO | NEro (segin | | GWITRRIC. | NETO (segin | NETO (segin
presentacién pro‘ie M’:g‘én: presentacién | presentacion
3t / formato de (calas, otros)) / formato de (cajas,
2 presentacién) presentacién) otros))
20 mg ; CAPSULAS
1 OLMESARTAN - O.COMPRIMIDOS $ 233 (*) $ 233 $115 $ 3.450
POR 30 UNIDADES

El proponente Ascend Laboratories Spa presenta la siguiente observacion referente a su oferta

econdémica:
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(*) EI *Valor Unitario Neto (segUn presentacién (cajas, ofros))” item 1 que informa en Excel “Anexo
N°4: Presupuesto Econédmico Detallado” no es consistente.

—» Valor Unitario Neto item 1 en excel “Anexo N°4: Presupuesto Econémico Detallado” incomrecto: $ 233
—» Valor Unitario Neto item 1 en excel “Anexo N°4: Presupuesto Econdmico Detallado"” correcto: $ 6.990

capsulas o comprimidos solicitados x Valor Unitario por comprimido Ofertado = Valor Unitario Neto por caja
= $6.990

$ 233

30 unidades X

Por lo anterior, en virtud del Art. 55° y Art. 88° de las Bases Administrativas y de acuerdo a los principios de
Igualdad de los Oferentes y de Estricta Sujecion a las Bases, la oferta presentada para el ftem 1 por el
proponente Ascend Laboratories Spa es declarada INADMISIBLE.

ASCEND LABORATORIES SPA LABORATORIO CHILE $.A
i VALOR VALOR VALOR VALOR
: : UNITARIO : UNITARIO UNITARIO
iTEM HEe e NETO (segGn N;”g‘(‘:m%n NETO (segln | NETO (segin
: presentacién e ntaegi 7 presentacién | presentacién
~ / formato de (':: ajas, ofros)) / formato de (cajas,
. presentacién) : presentacién) ofros))
40 mg ; CAPSULAS
2 | OLMESARTAN O COMPRIMIDOS $ 181 (*) %181 $174 $5.220
POR 30 UNIDADES

El proponente Ascend Laboratories Spa presenta la siguiente observacién referente a su oferfa
econdémica:

(*) El “Valor Unitario Neto (segun presentacién:(cajas, ofros))” item 2 que informa en Excel *Anexo

L]
N°4: Presupuesto Econdmico Detallado” no es consistente.

— Valor Unitario Neto item 2 en excel "Anexo N°4: Presupuesto Econdmico Detallado" incorrecto: $ 18
— Valor Unitario Neto ltem 2 en excel “Anexo N°4: Presupuesto Econdmico Detallado” correcto: $ 5.430

capsulas o comprimidos solicitados x Valor Unitario por comprimido Ofertado = Valor Unitario Neto por caja
30 unidades X $ 181 = $5.430

Por lo anterior, en virtud del Art. 55° y Art. 88° de las Bases Administrativas y de acuerdo a los principios de
Igualdad de los Oferentes y de Estricta Sujecién a las Bases, la oferta presentada para el item 2 por el
proponente Ascend Laboratories Spa es declarada INADMISIBLE. & fo

ASCEND LABORATORIES SPA LABORATORIO CHILE §.A
3 AVALOR .. L o o VALOR VALOR
. : ' UNITARIO : UNITARIO UNITARIO
T DEVALLY DOSES NETO {segun UN"ARIO, | NETO (segun | NETO (segin
. NETO (segun | _ iy : : ;
presentucién vsiboelbn presentacién | presentacién
| / formato de ('_f: alas, ofroy)) | / formatode | (caijas,
presentacién) | ' presentacién) otros))
20/12.5 mg;
OLMESARTAN / CAPSULAS O -
3 HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDOS $243 C15243 3133 $5.190
POR 30 UNIDADES
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El proponente Ascend Laboratories Spa presenta la siguiente observacidon referente a su oferta
economica:
 (*) El “Valor Unitario Neto (segun presentacién (cajas, ofros))" item 3 que informa en Excel “Anexo
N°4: Presupuesto Econdmico Detallado” no es consistente.

— Valor Unitario Neto ]fem 3 en excel "Anexo N°4: Presupuesto Econdmico Detallado” incorrecto: $ 243
—» Valor Unitario Neto Item 3 en excel "Anexo N°4: Presupuesto Econdmico Detallado” correcto: $ 7.290

- capsulas o comprimidos solicitados x Valor Unitaric por comprimido Ofertado = Valor Unitario Neto por caja
30 unidades X $ 243 = $7.290 ‘

Por lo anterior, en virtud del Art. 55° y Art. 88° de las Bases Administrativas y de acuerdo a los principios de
Igualdad de los Oferentes y de Estricta Sujecién a las Bases, la oferta presentada para el ltem 3 por el

proponente Ascend Laboratories Spa es declarada INADMISIBLE.

| ASCEND LABORATORIES SPA | LABORATORIO CHILE S.A

b B e e e T
fTem DEAUE | POSS | NEro(segin | (AR | NETO (segin | NETO (segin
Car e ' | presentacién bresentacién | Presentacion | presentacion

/ formato de (?:o}as tros)) /formatode | (cajas,

presentacién) : presentacién) |  ofros))

40/12.5mg;
OLMESARTAN / CAPSULAS O .
4 | HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDOS $255 () $255 $172 351
POR 30 UNIDADES

El proponente Ascend Laboratories Spa presenta la siguiente observacion referente a su oferta
economica:
 (*) El "Valor Unitario Neto (segin presentacion (cajas, otros))” item 4 que informa en Excel “Anexo
N°4; Presupuesto Econdmico Detallado” no es consistente.

— Valor Unitario Neto i’rem 4 en excel "Anexo N°4: Presupuesto Econtdmico Detallado” incorrecto:.$ 255
— Valor Unitario Neto Item 4 en excel “Anexo N°4: Presupuesto Econdmico Detallado” correcto: $ 7.650

capsulas o comprimidos solicitados x Valor Unitario por comprimido Ofertado = Valor Unitario Neto por caja
30 unidades X $ 255 = $7.650

Por lo anterior, en virtud del Art. 55° y Art. 88° de las Bases Administrativas y de acuerdo a los principios de
lgualdad de los Oferentes y de Esfricta Sujecion a las Bases, la oferta presentada para el ltem 4 por el

proponente Ascend Laboratories Spa es declarada INADMISIBLE.

FARMACEUTICA CARIBEAN
: L ik SPA
f : ; : b VALOR VALOR
e DR DOSII % UNITARIO UNITARIO
3 NETO (segin | NETO (segin
i presentacién | presentacién
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/ formato de (cajas,

presentacién) ofros))

160/5/12,5mg;
CAPSULAS O g v
5 | VALSARTAN /HIDROCLOROTIAZIDA/AMLODIPINO COMPRIMIDOS POR 30 (*)$- "%
UNIDADES

El proponente Farmaceutica Caribean Spa en "Anexo N°4: Presupuesto Econdmico Detallado™ no indica
los precios ofertados para el item N°5. Por lo anterior, en virtud del Art. 55° y Art. 88° de las Bases
Administrativas y de acuerdo a los principios de Igualdad de los Oferentes y de Estricta Sujecion a las
Bases, la oferta presentada para el item 5 por el proponente es declarada INADMISIBLE.

FARMACEUTICA CARIBEAN
SPA
VALOR. VALOR
UNl’EAﬂ!O UNITARIO
NETO (segin | NETO (segin
presentacion | presentacion
/ formato de (cajas,
presentacion) otros))

fTEm| DETALLE DOSIS

10% ; SUSPENSION POR = .
10 | SUCRALFATO | 200 ML *)$- (*)$-

El proponente Farmaceutica Caribean Spa en "Anexo N°4: Presupuesto Econdmico Detallado” no indica
los precios ofertados para el item N°10. Por lo anterior, en virtud del Art. 55° y Art. 88° de las Bases
Administrativas y de acuerdo a los principios de Igualdad de los Oferentes y de Estricta Sujecion a las
Bases, la oferta presentada para el item 10 por el proponente es declarada INADMISIBLE.

FARMACEUTICA CARfBEﬁN
g - SPA =t
e VA!._QR_ 4 VALOR
UNITARIO UNITARIO
NETO (segln | NETO (segin
presentacién | presentacién
/ formato de {(cajas,
presentacién) otros))

fTEM DETALLE  DOSIS

300 mg/250 mg ;
CAPSULAS O -
COMPRIMIDOS POR 20 )3~
UNIDADES

14 | PARACETAMOL/CLORZOXAIONA (*)$-

El proponente Farmaceutica Caribean Spa en "Anexo N°4: Presupuesto Econémico Detallado” no indica
los precios ofertados para el item N°14. Por lo anterior, en virtud del Art. 55° y Art. 88° de las Bases
Administrativas y de acuerdo a los principios de Igualdad de los Oferentes y de Estricta Sulecaon ‘G'las
Bases, la oferta presentada para el item 14 por el proponente es declarada INADMISIBLE,

LABORATORIO CHILE §.A

VALOR VALOR
u NITARlO UNITARIO
NETO (segun NETO (segin
presentacién | presentacién

fTEM _ DETALLE DOSIS
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h Mullicotloared - PLANIFICACH
e i, Qitaelind. Migjor Qi ——
/ formato de (cajas,
presentacién) otros))
8 mg ; CAPSULAS O :
15 | TIOCOLCHICOSIDO COMPRIMIDOS POR 20 (*)$- (*)$-
UNIDADES

El proponente Laboratorio Chile S.A. en "Anexo N°4: Presupuesto Econdmico Detallado” no indica los
precios ofertados para el item N°15. Por lo anterior, en virtud del Art. 55° y Art. 88° de las Bases
Administrativas y de acuerdo a los principios de Igualdad de los Oferentes y de Estricta Sujecidn a las
Bases, la oferta presentada para el item 15 por el proponente es declarada INADMISIBLE.

LABORATORIO CHILE S.A

VALOR VALOR
7 ' P e UNITARIO | UNITARIO
fTEM DETALLE Dos;.s. NETO (segin NETO (segtn
: presémacién presenﬁ?:ién
/ formato de (cajas,
presentacién) ofros))
2.5mg ; CAPSULAS O
16 | NARATRIPTAN COMPRIMIDOSPOR 10 $ 576 $ 5.760
UNIDADES
LABORATORIO CHILE §.A
S SR S VALOR ~ VALOR
ummnjo, ~ UNITARIO
iTEM DETALLE DOSIS NETO (segdn | NETO (segin
presenﬁgzeién presentacién
nEth s /formatode | (cajas,
s presentacién) | ' ofros)y
LACTOBACILUS CASEl, LACTOBACILLUS RHAMNSUS; 1% 10 (8) UFC : e ' =N
STREPTOCOCCUS THERMOPHILUS; BIFIDOBACTERIUM CAPSULAS O
20 |BREVE; LACTOBACILLUS ACIDOPHILUS; COMPRIMIDOS POR 30 $ 300 $9.000
BIFIDOBACYERIUM LONGUM; LACTOBACILLUS i et
BULGARICUS.
MEGALABS CHILE S.A
- ___VAi,g_n T | VALOR
: UNITARIO UNITARIO
L R s NETO (segin | NETO (segin
; e ok presentacién | presentacién
/formatode |  (cajas,
i presentacién) otros))
10 mg (300.00U) ; v S
CAPSULAS O S
22 | PAPAINA COMBRIMBAS FOR 30 $190 (*) $ 5.706
UNIDADES

El proponente Megalabs Chile $.A presenta la siguiente observacion referente a su oferta econdmica:

(*) El "Valor Unitario Neto (segun presentacién (cajas, otros))" item 22 que informa en Excel *Anexo
N°4: Presupuesto Econdmico Detallado™ no es consistente.
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— Valor Unitario Neto [fern 22 en excel “"Anexo N°4: Presupuesto Econdmico Detallado" incorrecto: $ 5.706
— Valor Unitario Neto Item 22 en excel *Anexo N°4: Presupuesto Econémico Detallado” correcto: $ 5.700

capsulas o comprimidos solicitados x Valor Unitario por comprimido Ofertado = Valor Unitario Neto por caja

30 unidades

X

$1%90

$ 5.700

Por lo anterior, en virtud del Art. 55° y Art. 88° de las Bases Administrativas y de acuerdo a los principios de
Igualdad de los Oferentes y de Estricta Sujecion a las Bases, la oferta presentada para el ltem 22 por el
proponente Megalabs Chile S.A es declarada INADMISIBLE.

UNIDADES

LABORATORIO CHILE S.A
VALOR VALOR
. : UNITARIO UNITARIO
iTEM DETALLE posIs | NETO (segin | NETO (segin
e Vi  presentacién | presentacién
-/ formato de (cajas,
presentacién) otros))
30 mg ; CAPSULAS O
23 | KETOROLACO COMPRIMIDOS POR 4 $ 850 $ 3.400
UNIDADES
" LABORATORIO CHILE $.A
S gt L < ~ VALOR VALOR
5 . UNITARIO | UNITARI
iTEM DETALLE DOSIS NETO (segén | NETO (segtn
presentacién presentacién
G /formato de | (cajas,
e i presentacién) | ofros))
10 mg ; CAPSULAS O HES
24 |KETOROLACO COMPRIMIDOS POR 10 $36 (*y$:360

El proponente Laboratorio Chile $.A presenta la siguiente observacion referente a su oferta econédmica:

e (*)El “Valor Unitario Neto (segun presentacion (cajas, otros))" item 24 que informa en Excel “Anexo
N°4: Presupuesto Econémico Detallado” supera el valor unitario neto mdaximo establecido para
dicho item.

— Valor Unitario Neto ftem'24 indicado en excel "Anexo N°4: Presupuesto Econémico Detallado’™: § 360
— Valor Unitario Neto Mdximo para item 24: $ 350 i

Por lo anterior, en virtud del Art. 90°, Nro 3, de las Bases Administrativas y de acuerdo a los principios de
lgualdad de los Oferentes y de Estricta Sujecién a las Bases, la oferta presentada para el item 24 por el

proponente Laboratorio Chile $.A es declarada INADMISIBLE. %
: . Saak R ASCEND LABORATORIES SPA LABORATORIO CHILE S.A
iTEM DETALLE DOSIS VALOR VALOR VALOR VALOR
: S GhE UNITARIO | UNITARIO UNITARIO UNITARIO
NETO (segin | NETO (segin | NETO (segin | NETO (segin |

SECRETARIA COMUNAL DE PLANIFICACION - MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
Avda. Ramén Pérez Opazo N° 3125 - Fono (57) 2583043 - Fono (57) 2583047
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h Mullicullural @:{ﬁg",\’&&:
— it Clsdad, Mgjon Gl —
plhmnmclén presentacién | presentacién | presentacién
| /formato de | (cajas, ofros)) | / formato de (cajas,
presentacién) : presentacién) otros))
600 mg ; CAPSULAS
25 | IBUPROFENO O COMPRIMIDOS $25 (*)$25 $25 $ 500
POR 20 UNIDADES

El proponente Ascend Laboratories Spa presenta la siguiente observacion referente a su oferta
econdémica:

 (*) El "Valor Unitario Neto (segin presentacién (cajas, otros))” item 25 que informa en Excel “Anexo
N°4: Presupuesto Econdmico Detallado" no es consistente.

— Valor Unitario Neto item 25 en excel "Anexo N°4: Presupuesto Econémico Detallado” incorrecto: $ 25
— Valor Unitario Neto ltem 25 en excel "Anexo N°4: Presupuesto Econémico Detallado” correcto: $ 500

capsulas o comprimidos solicitados x Valor Unitario por comprimido Ofertado = Valor Unitario Neto por caja
20 unidades X $25 = $500

Por lo anterior, en virtud del Art. 55° y Art. 88° de las Bases Administrativas y de acuerdo a los principios de
Igualdad de los Oferentes y de Estricta Sujecién a las Bases, la oferta presentada para el ltem 25 por el
proponente Ascend Laboratories Spa es declarada INADMISIBLE,

: FARMACEU_TS'S: ;AR'SEAN LABORATORIO CHILE S.A
. bespeia, VAR -1 s VALOR VALOR
UNITARIO : UNITARIO UNITARIO
frem e — | NETO (segin. n;’,—'g'm NETO (segin | NETO (segin
“ | = | presentacién o8 Giriictn:] presenhclén presentacién
| /formato de {ealos Shasil /formatode | (cajas,
| R _| presentacién) | " " | presentacién) | ofros))
500 mg ; CAPSULAS
26 | ACIDO MEFENAMICO O COMPRIMIDOS (% (*)%- $ 55 (*) $ 550
POR 10 UNIDADES

El proponente Farmaceutica Caribean Spa en “Anexo N°4: Presupuesto Econdmico Detallado” no indica
los precios ofertados para el item N°24. Por lo anterior, en virtud del Art. 55° y Art. 88° de las Bases
Administrativas y de acuerdo a los principios de Igualdad de los Oferentes y de Estricta Sujeciéon a las
Bases, la oferta presentada para el item 26 por el proponente es declarada INADMISIBLE.

El proponente Laboratorio Chile S.A presenta la siguiente observacién' referente a su oferta econdmica:

e (*) El "Valor Unitario Neto (segin presentacion (ccx;as otros))" Ifém 26 quemformu en Excel ”Anexo
N°4: Presupuesto Econédmico Detallado” supera el valor umfcno ne'ro mdximo establecido para
dicho item.

- Valor Unitario Neto ftem 26 indicho en excel "Anexo N°4: Presupuesto Econdmico Detallado™: $ 550
— Valor Unitario Neto Mdximo para ltem 26: $ 500

Por lo anterior, en virtud del Art. 90°, Nro 3, de las Bases Administrativas y de acuerdo a los principios de
Igualdad de los Oferentes y de Estricta Sujecién a las Bases, la oferta presentada para el ltem 26 por el
proponente Laboratorio Chile S.A es declarada INADMISIBLE.
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LABORATORIO CHILE 5.A

VALOR VALOR
UNITARIO UNITARIO

DO NETO (segin | NETO (seguin
' presentacién | presentacién
/ formato de (cajas,

presentacién) ofros))

50 mg ; CAPSULAS O
COMPRIMIDOS POR 20 $ 39 $ 780
UNIDADES

iTEM DETALLE

27 | KETOPROFENO

MEGALABS CHILE S.A

e Sa S VALOR VALOR
UNITARIO | UNITARIO

DETALLE ke NETO (segin | NETO (segin

presentaciéon | presentacién

/ formato de (cajas,
presentacién) ofros))
$6.793 $6.793

TEM

0.4 % ; GOTAS 10 ML

34 |HIALURONATO DE SODIO SP

LABORATORIO CHILE 5.A

s VALOR VALOR
: UNITARIO UNITARIO

DETALLE DOSIS | NEro (segdn | NETO (segin
presentacién | presentacién

/ formato de (cajas,
presentacion) otros))

2.5mg; SU%’ENSION 120 $2.150" $2.150

iTEM

39 |LEVOCETIRIZINA

" LABORATORIO CHILE S.A
VALOR VALOR.
UNITARIO UNITARIO

D_£_!AI.I.E DeSI NETO (segin | NETO (segin
presentacién | presentacién

/ formato de (cajas,
presentacién) otros))

0,25mg/20mg;
COMPRIMIDOS POR 30 $ 100 $°3.000
UNIDADES

iTEM

41 | BETAMETASONA/DEXCLORFENAMINA
LABORATORIO CHILE $.A

’ - VALOR VALOR
UNITARIO. | UNITARIO
DETALE DRSS NETO (segin | NETO (segin
presentacién | presentacion
/ formato de (cajas,
presentacién) otros))

fTEM
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E.m r— ﬁ?’%ﬁ'&iém
—— s O, Thgjon Dl —
l 0,25mg/20mg;
l 42 | BETAMETASONA /DEXCLORFENAMINA SUSPENSION POR 120 ML $ 4.700 $ 4.700
ASCEND LABORATORIES SPA LABORATORIO CHILE S.A
VALOR i VALOR VALOR
P : UNITARIO i UNITARIO UNITARIO
ITEM| DETALLE DOSIS | NETO (segin N::(I;T(ASZI% - NETO (segin | NETO (segin
' ' 9 presentacién ién

presentacién
/ formato de (':: r:;; m::::;‘) /formatode | B!
5 presentacién) ofros))

o presentacién)
1000 mg ;
CAPSULAS ©
45 | METFORMINA XR COMPRIMIDOS $ 100 (*)$100 $78 $2.340
RECUBIERTOS POR
30 UNIDADES

El proponente Ascend Laboratories Spa presenta la siguiente observaciéon referente a su oferta

econdmica:
(*) El “Valor Unitario Neto (segUn presentacién (cajas, otros))” item 45 que informa en Excel *Anexo

L]
N°4: Presupuesto Econdmico Detallado" no es consistente.

— Valor Unitario Neto [iem 45 en excel "Anexo N°4: Presupuesto Econémico Detallado” incorrecto: $ 100
— Valor Unitario Neto ltem 45 en excel "Anexo N°4: Presupuesto Econdmico Detallado” correcto: $ 3.000

capsulas o comprimidos solicitados x Valor Unitario por comprimido Ofertado = Valor Unitario Neto por caja

30 unidades X $ 100 = $3.000

Por lo anterior, en virtud del Art. 55° y Art. 88° de las Bases Administrativas y de acuerdo a los principios de

Igualdad de los Oferentes y de Estricta Sujecion a las Bases, la oferta presentada para el ltfem 45 por el
proponente Ascend Laboratories Spa es declarada INADMISIBLE,

LABORATORIO CHILE S.A
G0l e VALOR VALOR
7 e gl L UN!TAR!O UNITARIO
iTEM DETALE o - | NETO (segin
e es | presentacién
/formntode i (copis,
presentacién) ofros))
850 mg ; CAPSULAS O
COMPRIMIDOS
46 | METFORMINA XR RECUBIERTOS POR 30 $ 63 $1.890
UNIDADES
e a B o LABORATORIO CHILE §.A
VALOR | VALOR
P . A : ; UNI‘!’ARIO UNITARIO
fTEM _ DETALLE | | - Dposis NETO (segdn | NETO (segtin
I presentacién prbseniamén
> / formato de
presentacién)
SECRETARIA COMUNAL DE PLANIFICACION - MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
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|

- $1.983 (*)$11.898

51 | BETAMETASONA/LIDOCAINA/OXIDO DE ZINC

El proponente Laboratorio Chile S.A presenta la siguiente observaciéon referente a su oferta econdémica:

(*) El “Valor Unitario Neto (segun presentacién (cajas, otros))” item 51 que informa en Excel “Anexo
N°4: Presupuesto Econédmico Detallado” supera el valor unitario neto maximo establecido para

dicho item.

— Valor Unitario Neto ftem 51 indicado en excel “Anexo N°4: Presupuesto Econdmico Detallado™; $ 11.898
= Valor Unitario Neto M&ximo para item 51: $ 9.700

Por lo anterior, en virtud del Art. 90°, Nro 3, de las Bases Administrativas y de acuerdo a los principios de
Igualdad de los Oferentes y de Estricta Sujecion a las Bases, la oferta presentada para el ltem 51 por el
proponente Laboratorio Chile S.A es declarada INADMISIBLE.

FARMACEUTICA CARIBEAN

SPA
- \ VALOR VALOR
fred B Codon ik N rese e koo oo il LG U - INITARIEE -l UNTARIO
o I : i presentacion | presentacién

/ formato de (cajas,
resentacién) | ofros))

S o "~ | 100mg: CAPSULAS O
52 | DIMENHIDRINATO COMPRIMIDOS POR 20 $179 $ 3.580
UNIDADES :
A ASCEND LABORATORIES SPA
L L % vain : VALOR
; s - UNITARIO | UNITARIO
b 4 DEARLE ' : ase NETO (segiin | NETO (segiin
: presentacion presentacién
ot | /formatode | u'(éuju’s, i
e presentacién) | = ofros))
24 mg : CAPSULAS O s
53 | BETAHISTINA COMPRIMIDOS POR 30 $369 o | (%)$369
UNIDADES _ 3CioD ;

El proponente Ascend Laboratories Spa presenta la siguiente observacion referente a su oferta
econdmica:

(*) El “Valor Unitario Neto (segun presentacion (cajas, otros))” ftem 53 que informa en Excel "Anexo
N°4: Presupuesto Econdmico Detallado” no es consistente.

— Valor Unitaric Neto [tem 53 en excel "Anexo N°4: Presupuesto Econdmico Detallado” incorecto: $ 369
— Valor Unitario Neto Item 53 en excel "Anexo N°4: Presupuesto Econdmico Detallado” correcto: $.11.070

capsulas o comprimidos solicitados x Valor Unitario por comprimido Ofertado = Valer UhitqﬁO»Neto por-caja
30 unidades X $ 369 = $11.070

Por lo anterior, en virtud del Art. 55° y Art. 88° de las Bases Administrativas y de acuerdo a los principios de

SECRETARIA COMUNAL DE PLANIFICACION - MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
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lgualdad de los Oferentes y de Estfricta Sujecion a las Bases, la oferta presentada para el item 53 por el
proponente Ascend Laboratories Spa es declarada INADMISIBLE.

LABORATORIO CHILE S.A

VALOR VALOR
. - UNITARIO UNITARIO
fTEM DETALLE DOSIS NETO (segin | NETO (segtn
presentacién | presentacién
i / formato de (cajas,
e presentacién) | ofros))
1 gr; CAPSULAS O
54 | AMOXICILINA COMPRIMIDOS POR 14 $ 485 $%.790
UNIDADES fige 01
LABORATORIO CHILE S.A
L . : VALOR VALOR
_ ' _ UNITARIO UNITARIO
TEm| DETALLE DOSsIS |NETO (segin | NETO (segin
presentacién | presentacién
‘,h i :m{,: /fﬂﬂ“(ﬂb de (éﬂjﬂs,
5 e presentacién) |  otros))
5.00MG/5.00 Ul ; Heack
| 55 | BACITRACINA/NEOMICINA UNGUENTO DERMICO 15 $744 ¢ $ 744
; GR
LABORATORIO CHILE S.A
_ ; VALOR VALOR
: UN[!ARIO UNITARIO
iTEM DETALLE DOSIS NETO (segGn | NETO (segin
presentacién | presentacion
/ formato de (cajas,
presentacién) otros))
750 mg ; CAPSULAS O
56 [LEVOFLOXACINO COMPRIMIDOS POR 10 $ 463 ; $4.630
UNIDADES : DL ;
LABORATORIO CHILE S.A
L S VALOR VALOR
: b UNITARIO I.INH!ARI
iTEM ~ DETALLE DOSIS NETG tsegun e (s eg%m |
presentacién | presentacién
/ formato de (cajas,
: presentacién) ofros)) -
500MG / 60MG (NOCHE)
PARACETAMOL/PSEUDOEFEDRINA ; 500MG / 30MG / 4MG ; =
58 | (NOCHE);PARACETAMOL / PSEUDOEFEDRINA / CAPSULAS O $93 (*) $1860
CLORFENAMINA COMPRIMIDOS POR 18
UNIDADES

El proponente Laboratorio Chile $.A presenta la siguiente observacion referente a su ofertfa econdmica:
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« (*)El “Valor Unitario Neto (segUn presentacién (cajas, otros))” item 58 que informa en Excel “Anexo
N°4: Presupuesto Econdmico Detallado” no es consistente.

—s Valor Unitario Neto item 58 en excel "Anexo N°4: Presupuesto Econdmico Detallado" incorrecto: $ 1.860
— Valor Unitario Neto item 58 en excel *Anexo N°4: Presupuesto Econémico Detallado” correcto: $ 1.674

capsulas o comprimidos solicitados x Valor Unitario por comprimide Ofertado = Valor Unitario Neto por caja

18 unidades X $93 = $1.674

Por lo. anterior, en virtud del Art. 55° y Art. 88° de las Bases Administrativas y de acuerdo a Io§ principios de
Igualdad de los Oferentes y de Estricta Sujecion a las Bases, la oferta presentada para el item 58 por el
proponente Laboratorio Chile $.A es declarada INADMISIBLE.

LABORATORIO CHILE S.A -

VALOR VALOR
UNITARIO UNITARIO
NETO (segin | NETO (segin
_presentacién | presentacion
/formatode | (cajas,
presentacién) otros))

$1.165 $1.165

frEm|  DETALLE DOSIS

35MG/5ML - SUSPENSION
100 ML (SIN AZUCAR)

59 | HEDERA HELIX

| ARAMA NATURAL PRODUCTS
_DISTRIBUIDORA LIMITADA

4 : el VALOR - VALOR
e b _UNITARIO | UNITARIO
ITEM DETALLE DOSIS NETO (segin | NETO (segin
presentacién | presentacién
/formatode | (cajas,
presentacién) otros))
CAPSULAS O
63 | COMPLEX-B COMPRIMIDOS POR 90 $195 (*)'$ 3.900
UNIDADES

El proponente Arama Natural Products Distribuidora Limitada presenta la siguiente observacion referente
a su oferta econémica:

e (*)El “Valor Unitario Neto (segUn presentacién (cajas, otros))” item 63 que informa en Excel }‘Ahexo
N°4: Presupuesto Econdmico Detallado™ no es consistente.

— Valor Unitario NefO'{Te’m 43 en excel "Anexo N°4: Presupuesfo Econdmico Detcilqdo" inborrectb::'ﬂs' 390@ .
— Valor Unitario Neto ftem 63 en excel “Anexo N°4: Presupuesto Econémico Detallado” correcto: $ 17.550-

capsulas o comprimidos solicitados x Valor Unitario por comprimido Ofertado = Valor Unitario Neto por caja
90 unidades X $195 = $17.550

Por lo anterior, en virtud del Art. 55° y Art. 88° de las Bases Administrativas y de acuerdo a los principios de
lgualdad de los Oferentes y de Estricta Sujecidn a las Bases, la oferta presentada para el ltem 63 por el
proponente Arama Natural Products Distribuidora Limitada es declarada INADMISIBLE.
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e SOCIEDAD
COMERCIALIZADORA DE
SUPLEMENTOS AI.IMENT‘ICIOS
S.A
VALOR VALOR
TEM DETALLE DRt UNITARIO UNITARIO
NETO (segin | NETO (segin
presentacién | presentacién
/ formatode | (cajas,
presentacién) ofros))
CAPSULAS O
64 | BIOTONA PLUS COMPRIMIDOS POR 90 $ 36 (*)$2.200
UNIDADES

El proponente Sociedad Comercializadora De Suplementos Alimenticios S.A presen'ro la siguiente
observacion referente a su oferta econdmica: _ .

(*) El “Valor Unitario Neto (segun presentacion (cajas, otros))” item 64 que informa en Excel "Anexo
N°4: Presupuesto Econdmico Detallado™ no es consistente.

— Valor Unitario Neto [’rem 64 en excel "Anexo N°4: Presupuesto Econdémico Detallado” incorrecto: $ 2.200
— Valor Unitario Neto ltem 64 en excel "Anexo N°4: Presupuesto Econémico Detallado” correcto: $ 3.240

capsulas o comprimidos solicitados x Valor Unitario por comprimido Ofertado = Valor Unitarie Neto por caja
90 unidades X $36 = $3.240

Por lo anterior, en virtud del Art. 55° y Art. 88° de las Bases Administrativas y de acuerdo a lo§ principios de
Ilgualdad de los Oferentes y de Estricta Sujecion a las Bases, la oferta presentada para el ltem é4 por el
proponente Sociedad Comercializadora De Suplementos Alimenticios $.A es declarada INADMISIBLE.

SOCIEDAD
COMERCIALIIADORA DE
SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS
S.A
& i S VALOR VALOR
e ; ; e sinih S e | UNITARIO | UNITARIO
: : i ; s | NETO (segln | NETO (segin
presentacién | presentacién
| /formato de (cajas,
presentacién) ofros))

250 mg ; CAPSULAS O
65 | CRANBERRY COMPRIMIDOS POR 30 $ 48
_ UNIDADES

(*) $1.450

El proponente Sociedad Comercializadora De Suplementos Alimenticios S.A presen’ra la siguiente
observacion referente a su oferta econdmica: _ 5

« (*) El “Valor Unitario Neto (segun presentacién (cajas, otros))"” item 65 que informa en Excel "Anexo
N°4: Presupuesto Econdmico Detallado™ no es consistente.

— Vadlor Unitario Neto [’rem 65 en excel "Anexo N°4: Presupuesto Econdmico Detallado” incorrecto: $ 1.450
— Valor Unitario Neto ltem 65 en excel "Anexo N°4: Presupuesto Econdmico Detallado” correcto: $1.440
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capsulas o comprimidos solicitados x Valor Unitario por comprimido Ofertado = Valor Unitario Neto por caja
30 unidades X $48 = $1.440

Por lo anterior, en virtud del Art. 55° y Art. 88° de las Bases Administrativas y de acuerdo a los principios de
Igualdad de los Oferentes y de Estricta Sujecion a las Bases, la oferta presentada para el item 65 por-el
proponente Sociedad Comercializadora De Suplementos Alimenticios S.A es declarada INADMISIBLE.

SOCIEDAD
; COMERCIALIZADORA DE
e b SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS
i : S.A
: VALOR VALOR
" i : DO UNITARIO | UNITARIO
' NETO (segun | NETO (seg(n
presentacién | presentacién
/formatode |  (cajas,
presentacién) ofros))

frEm

CAPSULAS O

COMPRIMIDOS POR 60 $21

66 | VINAGRE DE MANZANA (*) $1.290
UNIDADES <

El proponente Sociedad Comercializadora De Suplementos Alimenticios S.A presenta la siguiente
observacion referente a su oferta econdmica:

 (*) El “Valor Unitario Neto (segun presentacion (cajas, otros))" ftem 66 que informa en Excel “Anexo
N°4: Presupuesto Econdmico Detallado” no es consistente.

— Valor Unitario Neto [Tem 66 en excel "Anexo N°4: Presupuesto Econdmico Detallado” incorrecto: $ 1.290
— Valor Unitario Neto Item 66 en excel "Anexo N°4: Presupuesto Econdémico Detallado” correcto: $ 1.260

capsulas o comprimidos solicitados x Valor Unitario por comprimido Ofertado = Valor Unitario Neto por caja
40 unidades X $ 21 = $1.260

Por lo anterior, en virtud del Art. 55° y Art. 88° de las Bases Administrativas y de acuerdo a los principiés de
lgualdad de los Oferentes y de Estricta Sujecion a las Bases, la oferta presentada para el ltem 66 por el
proponente Sociedad Comercializadora De Suplementos Alimenticios $.A es declarada INADMISIBLE.

SOCIEDAD
Al sk COMERCIALIZADORA DE
AL : : SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS

e S.A
e AR S : i T VALOR
e SR s i i : sl NETO(sOgﬁn 'NETO (segin
' presentacién | presentacion
/formatode | (cajas,
presentacién) ofros))

CAPSULAS O

| 74 | CALCIO + MAGNESIO + VIT D3 COMPRIMIDOS POR 90 $38 (*)$1.150 -
UNIDADES

El proponente Sociedad Comercializadora De Suplementos Alimenticios S.A presenta la siguiente

observacion referente a su oferta econémica:
SECRETARIA COMUNAL DE PLANIFICACION - MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
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 (*)El “Valor Unitario Neto (segun presentacién (cajas, otros))” item 74 que informa en Excel “Anexo
N°4: Presupuesto Econdmico Detallado” no es consistente.

— Valor Unitario Neto item 74 en excel "Anexo N°4: Presupuesto Econémico Detallado” incorrecto: $ 1.150
— Valor Unitario Neto item 74 en excel “Anexo N°4: Presupuesto Econémico Detallado” correcto: $ 3.420

capsulas o comprimidos solicitados x Valor Unitario por comprimido Ofertado = Valor Unitario Neto por caja
90 unidades X $38 = $3.420

Por lo anterior, en virtud del Art. 55° y Art. 88° de las Bases Administrativas y de acuerdo a los principios de
Ilgualdad de los Oferentes y de Estricta Sujecién a las Bases, la oferta presentada para el ltem 74 por el
proponente Sociedad Comercializadora De Suplementos Alimenticios S.A es declarada INADMISIBLE.

ARAMA NATURAL PRODUCTS
!. . .../ . | DISTRIBUIDORA LIMITADA
i e el L Bl VALOR VALOR
f UNITARIO UNITARIO
g s S DETA“'E s e DQSIS  NETO (segin | NETO (segun
' S A ¥ S ; pmeréacién presentacién
: / formato de | (cajas,
presentacién) ofros))
CAPSULAS O
78 | L-TRIPTOFANO COMPRIMIDOS POR 60 $ 55 $ 3.300
; UNIDADES
e e : SOCIEDAD
Sy e o o | COMERCIALIZADORA DE
i SUPLEMENTOS AI.IMENTICIOS
. : : S -'VALOI!
ITEM : DE_'I'_AI.LE DOSIS UNITARIO
ThEN g i NHO (segﬁn
preshn_f‘dciﬁn)
CAPSULAS O
79 | MORINGA COMPRIMIDOS POR 60 $ 30 (*)%$1.850
UNIDADES

El proponente Sociedad Comercializadora De Suplementos Alimenticios S.A presenta la siguiente
observacion referente a su oferta econdmica:

« (*)El “Valor Unitario Neto (segin presentacion (cajas, otros))" ftem 79 que informa en Excel "Anexo
N°4: Presupuesto Econémico Detallado™ no es consistente. G .

— Valor Unitario Neto ftem 79 en excel "Anexo N°4: Presupuesto Econémico De'rolécdd‘-‘ incorrecto:$ 1.850
— Valor Unitario Neto ltem 79 en excel "Anexo N°4: Presupuesto Econémico Deialladg” correcto: $ 1.800
capsulas o comprimidos solicitados x Valor Unitario por comprimido Ofertado = Valor Unitaro Neto por c“djlo

60 unidades X $30 = $1.800 )

Por lo anterior, en virtud del Art. 55° y Art. 88° de las Bases Administrativas y de acuerdo a los principios de
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Igualdad de los Oferentes y de Estricta Sujecion a las Bases, la oferta presentada para el ftem 79 por el
proponente Sociedad Comercializadora De Suplementos Alimenticios S.A es declarada INADMISIBLE.

TEM

DETALLE

DOSIS

SOCIEDAD
COMERCIALIZADORA DE
SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS
S.A

VALOR
U NITARIQ
NETO (segin
presentacién

VALQR
UNITARIO
NETO (segl.’m
presentacién

/ formato de (cajas,
presentacién) otros))

CAPSULAS O
COMPRIMIDOS POR 60 $ 44
UNIDADES

80 | OMEGA 3 (*)$1.330

El proponente Sociedad Comercializadora De Suplementos Alimenticios S.A presenta la siguiente
observacion referente a su oferta econdmica:

 (*)El “Valor Unitario Neto (seguin presentacién (cajas, otros))” item 80 que informa en Excel “Anexo
N°4: Presupuesto Econdmico Detallado” no es consistente.

—s Valor Unitario Neto item 80 en excel "Anexo N°4: Presupuesto Econdmico Detallado” incorrecto: $ 1.330
— Valor Unitario Neto Item 80 en excel "Anexo N°4: Presupuesto Econdmico Detallado” correcto: $ 2.640

capsulas o comprimidos solicitados x Valor Unitario por comprimido Ofertado = Valor Unitario Neto por caja
60 unidades X $ 44 = $2.640

Por lo anterior, en virtud del Art. 55° y Art. 88° de las Bases Administrativas y de acuerdo a los principios de
lgualdad de los Oferentes y de Estricta Sujecion a las Bases, la oferta presentada para el Item 80 por el
proponente Sociedad Comercializadora De Suplementos Alimenticios 8.A es declarada INADMISIBLE.

SOCIEDAD
|  COMERCIALIZADORA DE
SUPLEMENTOS AI.IMENTICIOS
S.A S
VALOR VALOR
UNITARIO UNITARIO
NETO (segun | NETO (segin
presentacién | presentacion
/ formato de (cajas,
presentacién) ofros))

Em| DETAME oo v posIs

CAPSULAS O
COMPRIMIDOS POR 60 $ 43
UNIDA DES

81 | OMEGA 3-6-9 (*) $ 2.590

El proponente Sociedad Comercializadora De Suplemenios Alimenticios S.A presemo la siguiente
observacion referente a su oferta econdmica:

e (*)El “Valor Unitario Neto (segun presentacion (cajas, otros))” item 81 que informa en Excel "Anéxo
N°4: Presupuesto Econdmico Detallado” no es consistente.

SECRETARIA COMUNAL DE PLANIFICACION - MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
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— Valor Unitario Neto [’rem 81 en excel “Anexo N°4: Presupuesto Econémico Detallado” incorrecto: $ 2.590
— Valor Unitario Neto item 81 en excel “Anexo N°4: Presupuesto Econdmico Detallado” correcto: $ 2.580

capsulas o comprimidos solicitados x Valor Unitario por comprimido Ofertado = Valor Unitario Neto por caja
460 unidades X $43 = $2.580

Por lo anterior, en virtud del Art. 55° y Art. 88° de las Bases Administrativas y de acuerdo a los principios de
lgualdad de los Oferentes y de Estricta Sujecion a las Bases, la oferta presentada para el ltem 81 por el
proponente Sociedad Comercializadora De Suplementos Alimenticios S.A es declarada INADMISIBLE..
SOCIEDAD

COMERCIALIZADORA DE
SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS
S.A

B : : VALOR VALOR

""_°§'s : UNITARIO UNITARIO |
e NETO (segun | NETO (segun
presentacién | presentacién
/formatode | (cajas,
presentacién) otros))

CAPSULAS O
COMPRIMIDOS POR 60 $31 (*)$2790

83 | VITAMINA'E
UNIDADES

iTEM DETALLE

El proponente Sociedad Comercializadora De Suplementos Alimenticios S.A presenia la siguiente
observacion referente a su oferta econdmica:
« (*) El “Valor Unitario Neto (segun presentacion (cajas, otros))” item 83 que informa en Excel *Anexo
N°4: Presupuesto Econémico Detallado” no es consistente.
— Vdlor Unitario Neto [1em 83 en excel "Anexo N°4: Presupuesto Econdmico Detallado” incorrecto: $2.790
— Valor Unitario Neto Item 83 en excel "Anexo N°4: Presupuesto Econdmico Detallado” correcto: $.1.860

capsulas o comprimidos solicitados x Valor Unitario por comprimido Ofertado = Valor Unitario Neto per caja
60 unidades X $ 31 = $1.860

Por lo anterior, en virtud del Art. 55°y Art. 88° de las Bases Administrativas y de acuerdo a los principios de

lgualdad de los Oferentes y de Estricta Sujecion a las Bases, la oferta presentada para el item 83:por el

proponente Sociedad Comercializadora De Suplementos Alimenticios §:A es declarada INADMISIBLE. -

SOCIEDAD
COMERCIALIZADORA DE
; SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS
: { S.A
fs : ; VALOR VALOR
fTEM DETALLE POSS | ulaRio | uNTARIO
e | NETO (segin | NETO (segin
WL S Lo b e presentacién | presentacion
e R o /formatode | (cajas,
e ' -' presentacién) ofros))
_ CA’F‘SULAS O
84 | ZINC COMPRIMIDOS POR 60 $ 49 (*)$1.490
UNIDADES -
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El proponente Sociedad Comercializadora De Suplementos Alimenticios S.A presenta la siguiente
observacion referente a su oferta econdmica:

e (*)El “Valor Unitario Neto (segUn presentacién (cajas, otros))" ftem 84 que informa en Excel “Anexo
N°4: Presupuesto Econémico Detallado™ no es consistente.

— Valor Unitario Neto ijem 84 en excel "Anexo N°4: Presupuesto Econdmico Detallado" incorrecto: $ 1.490
- Volor Unitario Neto item 84 en excel "Anexo N°4: Presupuesto Econdmico Detallado” correcto: $ 2.940

capsulas o comprimidos solicitados x Valor Unitario por comprimido Ofertado = Valor Unitario Neto par CG]O
60 unidades X $ 49 = $2940

Por lo anterior, en virtud del Art. 55° y Art. 88° de las Bases Administrativas y de acuerdo a los principios de
Igualdad de los Oferentes y de Estfricta Sujecion a las Bases, la oferta presentada para el Item 84 por el
proponente Sociedad Comercializadora De Suplementos Alimenticios S.A es declarada INADMISIBLE.

SOCIEDAD
COMERCIALIZADORA DE
SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS
S.A

VALOR VALOR

iTEM

~ DETALLE

. DOSIS o0

UNITARIO

NETO (segin

presenfclcién
/ formato de
presentacién)

_ UNITARIO
NETO (segin
presentacion
~ (cajas,
ofros))

86 | MAGNESIO CITRATO

CAPSULAS O

COMPRIMIDOS POR 60

UNIDADES

$ 36

(*) $2.200

El proponente Sociedad Comercializadora De Suplementos Alimenticios S.A presenta la siguiente
observacion referente a su oferta econdmica:

e (*) El “Valor Unitario Neto (segun presentacion (cajas, otros))” item 86 que informa en Excel "Anexo
N°4: Presupuesto Econormco Detallado” no es consisfenfe

—» Valor Unitario Neto item 86 en excel "Anexo N°4: Presupuesto Econémico Detallado” incorrecto: $ 2.200
- Valor Unitario Neto item 86 en excel “Anexo N°4: Presupuesto Econémico Detallado” correcta: § 2.160

S
5,

capsulas o comprimidos solicitados x Valor Unitario por comprimido Ofertado = Valor 'Uhi%or_io Neto por caja
¥ $ 36

60 unidades

$2.160

Por lo anterior, en virtud del Art. 55° y Art. 88° de las Bases Administrativas y de acuerdo a los principios de
lgualdad de los Oferentes y de Estricta Sujecion a las Bases, la oferta presentada para el item 86 por el
proponente Sociedad Comercializadora De Suplementos Alimenticios S.A es declarada INADMISIBLE.

iTEM

i ; O ELDETAILES Do o

' DOSIS

~ SOCIEDAD
COMERCIALIZADORA DE
SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS
S.A

VALOR

_UNITARIO

VALOR

UNITARIO

SECRETARIA COM UNAL DE PLANIFICACION MUNICJPALFDAD DE ALTO HOSPICIO

Avda. Ramoén Pérez Opazo N° 3125 - Fono (57) 2583043 - Fono (57) 2583047
Comuna de Alto Hospicio - Regién de Tarapacd

Pagina 46 de 74




MUNICIPALIDAD DE
ALTO HOSPICIO
l ~— Ts Qladdad. Mgjor Qiudid, ~—

NETO (segin | NETO (segun
presentacién | presentacioén
/ formato de (cajas,
presentacién) otros))

CAPSULAS O
COMPRIMIDOS POR 60 $43 (*) $ 2.590

UNIDADES

87 | MAGNESIO AMINOQUELADO

El proponente Sociedad Comercializadora De Suplementos Alimenticios S.A presenta la siguiente
observacion referente a su oferta econdémica:

(*) El "Valor Unitario Neto (segUn presentacién (cajas, otros))" item 87 que informa en Excel *Anexo

L ]
N°4: Presupuesto Econdmico Detallado” no es consistente.

— Valor Unitario Neto Fjem 87 en excel "Anexo N°4: Presupuesto Econdmico Detallado" incorrecto: $ 2.590
— Valor Unitario Neto ltem 87 en excel "Anexo N°4: Presupuesto Econémico Detallado" correcto: $ 2.580

capsulas o comprimidos solicitados x Valor Unitario por comprimido Ofertado = Valor Unitario Neto por caja
460 unidades X $ 43 = $2.580

Por lo anterior, en virtud del Art. 55° y Art. 88° de las Bases Administrativas y de acuerdo a los principios de
lgualdad de los Oferentes y de Estricta Sujecién a las Bases, la oferta presentada para el ltem 87 por el
proponente Sociedad Comercializadora De Suplementos Alimenticios S.A es declarada INADMISIBLE,

SOCIEDAD
o dsiar oo iema 7 cuk irCOMERCIALIZADORA DE

< Bheadiesltig 'SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS

S.A S

7 £ : - | VALOR VALOR
5 B“Am 3 o ‘Dig‘?s..:_ | UNITARIO | UNITARIO
o : ' | NETO (segln | NETO (segin
presentacién | presentacién
|/ formato de (cajas,
presentacién) otros))

fTEM

CAPSULAS O

89 | POTASIO CITRATO COMPRIMIDOS POR 20 $39 (*)$2.350
j : UNIDADES

i€ 3 HEIOE Nr

El proponente Sociedad Comercializadora De Suplementos Alimenticios $.A presenta Io siguiente
observacién referente a su oferta econémica:

(*) El “Valor Unitario Neto (segun presentacion (cajas, otros))" item 89 que informa en Excel “Anexo
N°4: Presupuesto Econdmico Detallado” no es consistente. ‘

— Valor Unitario Neto [fem 89 en excel "Anexo N°4: Presupuesto Econdmico Detallado" incorrecto: $ 2.350
— Valor Unitario Neto ltem 8% en excel "Anexo N°4: Presupuesto Econémico Detallado" correcto: $3.510

capsulas o comprimidos solicitados x Valor Unitario por comprimido Ofertado = Valor Unitario Neto por caja
90 unidades X $39 = $3.510

Por lo anterior, en virtud del Art. 55° y Art. 88° de las Bases Administrativas y de acuerdo a los principios de
Igualdad de los Oferentes y de Estricta Sujecidén a las Bases, la oferta presentada para el ltem 89 por el

proponente Sociedad Comercializadora De Suplementos Alimenticios §:A es declarada INADMISIBLE
SECRETARIA COMUNAL DE PLANIFICACION - MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
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SPA
VALOR VALOR
' _ UNITARIO UNITARIO
iTEM DETALLE DOSIS NETO (segin | NETO (segin

presentacién | presentacién
/ formato de (cajas,
presentacién) |  otros))

95 | ACCU-CHEK TIRAS REACTIVAS INSTANT 25 UNIDADES (*)$- (*)$-

El proponente Farmacevutica Caribean Spa en “Anexo N°4: Presupuesto Econémico Detallado” no indica
los precios ofertados para el item N°95. Por lo anterior, en virtud del Art. 55° y Art. 88° de las Bases
Administrativas y de acuerdo a los principios de Igualdad de los Oferentes y de Estricta SUJeCiOI’I a las
Bases, la oferta presentada para el item 95 por el proponente es declarada INADMISIBLE

LABORATORIO BOSTON S.A

; : VALOR VALOR
' it : UNITARIO UNITARIO
iTEM DETALLE DOSIS NETO (segin | NETO (segtn

presentacién | presentacién
i /formatode | (cajas,

i presentacién) otros))

| 106 | ALIMENTO EN POLVO BALANCE - (*)$13.290 $106.320

El proponente Laboratorio Boston $.A presenta la siguiente observacién referente a su oferta econémica:

* (*) El “Valor Unitario Neto' (segun presentacion (cajas, ofros))" item 106 que informa en Excel
"Anexo N°4: Presupuesto Econdmico Detallado" supera el valor unitario neto méximo establecido
para dicho item.

— Valor Unitario Neto item 106 indicado en excel “Anexo N°4: Presupuesto Econémico Detallado": $ 13.290
— Valor Unitario Neto.Méximo para ltem 106: $ 12.700

Por lo anterior, en virtud del Art. 90°, Nro 3, de las Bases Administrativas y de acuerdo a los principios de
Igualdad de los Oferentes y de Estricta Sujecién a las Bases, la oferta presentada para el item 106 por el
proponente Laboratorio Boston $.A es declarada INADMISIBLE.

. 5 ; LABORATORIO BOSTON $.A
_ VALOR VALOR
o £ L e s S e TR S R uuluklo u""‘m
s s i el e DOSIS | NETO(segin | NETO (segin
presentacién | presentacién
/ formato de (cajas,
presentacion) otros))
107 | ALIMENTO EN POLVO DIABETICO - (*)$15.3%90 $123.120

El proponente Laboratorio Boston $.A presenta la siguiente observacion referente a su oferta econémica:
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e (*) El “Valor Unitario Neto (segUn presentacién (cajas, ofros))” item 107 que informa en Excel
“"Anexo N°4: Presupuesto Econémico Detallado™ supera el valor unitario neto méximo esfablecndo
para dicho item. b

— Valor Unitario Neto item 107 indicado en excel "Anexo N°4: Presupuesto Econdmico Detallado™: $ 15.390
— Valor Unitario Neto Mdximo para ltem 107: $ 14.700

Por lo anterior, en virtud del Art. 90°, Nro 3, de las Bases Administrativas y de acuerdo a los principios de
lgualdad de los Oferentes y de Estricta Sujecion a las Bases, la oferta presentada para el ltem 107 por el
proponente Laboratorio Boston $.A es declarada INADMISIBLE.

LABORATORIO BOSTON S.A

; VALOR VALOR
5 Fedbr i el i e SR e se e I Tasion: ieier s ere 10 NIRARIG ;1. . UNITARIO
ey, 0 e s S ee S RUGe DOSIS. | NETO (segin | NETO (segin
] S presentacién prese\nchién
/ formato de (cajas,
presentacién) oftros))

108 | ALIMENTO EN POLVO PEDIATRICO = (*) $13.290 $106.320

El proponente Laboratorio Boston $.A presenta la siguiente observacion referente a su oferta econdmica:

e (*) El “Valor Unitario Neto (segUn presentacién (cajas, ofros))” item 108 que informa en Excel
“Anexo N°4: Presupuesto Econdmico Detallado” supera el valor unitario neto maximo establecido
para dicho item. .

- Valor Unitario Neto item 108 indicado en excel "Anexo N°4: Presupuesto Economlcc Detallado”: $13.290
— Valor Unitario Neto.Mdximo para item 108: $ 12.700

Por lo anterior, en virtud del Art. 90°, Nro 3, de las Bases Administrafivas y de acuerdo a Ios principios de

Igualdad de los Oferentes y de Estricta Sujecién a las Bases, la oferta presentada para el item 108 por el
proponente Laboratorio Boston S.A es declarada INADMISIBLE.

RESUMEN OFERTAS ECONOMICAS ADMISIBLES:

- VALOR UNITARIO NETO
item ' PR PropOnenie P (segin presentacién /
' B A Fel v formato de presentacién)
1 LABORATORIO CHILE S.A $ 115
2 LABORATORIO CHILE S.A $ 174
3 LABORATORIO CHILE S.A $ 143
4 LABORATORIO CHILE S.A $ 172
16 | LABORATORIO CHILE S.A $ 576
20 | LABORATORIO CHILE S.A $ 300
23 | LABORATORIO CHILE S.A $ 850
25 LABORATORIO CHILE S.A $ 25
27 LABORATORIO CHILE S.A $ 39
34 | MEGALABS CHILE S.A $ 6.793
39 LABORATORIO CHILE S.A $ 2.150
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41 [ LABORATORIO CHILE S.A $ 100
42 | LABORATORIO CHILE S.A $ 4.700
45 | LABORATORIO CHILE S.A $ 78
46 | LABORATORIO CHILE S.A $ 63 i
52 | FARMACEUTICA CARIBEAN SPA $ 179
54 | LABORATORIO CHILE S.A $ 485
55 | LABORATORIO CHILE S.A $ 744
56 | LABORATORIO CHILE S.A $ 463
59 | LABORATORIO CHILE S.A $ 1.165
78 | ARAMA NATURAL PRODUCTS DISTRIBUIDORA LIMITADA | $ 55

1 | LABORATORIO CHILES.A $115 —%g——— i 5.00

~ §174___ x100% x 50% x 10= 5.00

LABORATORIO CHILE S.A $174

$173  x 100% x 50% x 10= 5.00

G $173

LABORATORIO CHILESA | _§. — 3172 x1008x50%x 10= 500

$172

' $576 X 100% X 50% x 10= 5.00
$576

LABORATORIO CHILE S.A

" $300 X 100% x 50% x 10= 5.00

20 | LABORATORIO CHILE S.A $ 300 $300 %

LABGRATGRIO CHILE S A S RO e

25 | LABORATORIO CHILE S.A $ 25 —%g——— % 100% X 0% 10= 500 5.00

3
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" atictare

$39  x 100% x 50% x 10= 5.00
$39

$6.793 _ x 100% x 50% x 10= 5.00
$6.793

$2.150  x 100% x 50% x 10= 5.00

| LABORATORIO CHILE S.A $2.150

41 | LABORATORIO CHILE S.A $ 100 %;% X TEERR 0R % 10500 5.00
¥ \"g:‘;f {0 i : - " AT 5 z : : 2

$4.700 _ x 100% x 50% x 10= 5.00
$4.700

42 | LABORATORIO CHILE S.A $4.700 5.00

45 | LABORATORIO CHILE S.A $78 —i;g— SNERT RN 10s000 500
ESRLIS! 1 RGN YIRS T ._a.__;.._d,_ B SR i1 P T e T Gy

46 | LABORATORIO CHILESA $ 63 —-—%%g—— RGBSR 0= 30K

" FARMACEUTICA CARIBEAN
SPA

52

| "$179 xlOO%xSO%xlozs_oo ‘
; $179

LABORATORIO CHILE S.A o —%% x 100% x 50% x 10= 5.00

LABORATORIO CHILE S.A : —L———$744
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O

56

LABORATORIO CHILE S.A

$ 463

$463

$463 x 100% x 50% x 10= 5.00

5.00

LABORATORIO CHILE S.A

$1.165 100% x 50% x 10= 5.00

$1.165

" ARAMA NATURAL

$55 x 100% x 50% x 10= 5.00

78 PRODUCTS DISTRIBUIDORA $55 $55 5.00
_ LIM!TA DA :
42.  ANALISIS OFERTAS récmms (20%)

Analizados los antecedentes entregados por los proponentes y cotejados con los criterios a

evolucr establectdos en las bases odmmis‘lm’nves de licitacién en su Arﬂcuto 96°, podemos concluur

REEFEN

4004 i | Presentacion - de - los,

documentos solicitados

| en el Art.58° de las bases

He b .| @dministrativas. .

Proponente cumple con Ia
presentacion completa de
antecedentes y sin  ermores u
omisiones formales.

0.20

. Definido en el Anexo N°3
5 “declaracién  jurada
€ : simple progroma de
: integridad™. "

10%

Proponente posee un‘programa de
integridad que sea conocido por su
personal.

0.20

fisis de los i -
Se evc:luor6 el plazo que

el oferente se
compfomefe a - realizar-|

canje del producto antes

El proponente en Anexo N°5: Plazos
de Canje, indica un plazo-de canje
de 30 dias corridos antes del
vencimiento del producto.

Por lo -anterior, cdlifica en el rango |

""Se compromete a realizar el canje

2.00

0.40
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del vencimiento que se
declara en el envase,
establecido en el Anexo
N° 5 “Plazo de Canje”.

40%

del producto estando entre 30 a 60
dias de su expiracion”.

—— Thas Qludad, Mgjor ladad, —

.

SECRETARIA COMUNALE
PLANlFICAClgN
SECOPLAC

Minimo de Despacho:

Se evaluard el monto
que el oferente se
compromete aredlizar la
entrega del o los
productos ofertados,
establecido en el Anexo
N°4,

30%

El proponente en Anexo N°4:
Presupuesto Econdmico Detallado,
indica un valor minimo de $300.000
para realizar despacho.

Por lo anterior, califica en el rango
"Presenta un minimo de despacho
superior a § 150.000.-".

Comportamiento
Contractval Anterior
Se evaluard el

comportamiento

contractual del
proveedor seguin
sanciones recibidas en
los Ultimos 24 meses, de
acuerdo alainformacién
obtenida de la ficha del
proveedor, la cual se
encuentra dispuesta
para estos efectos en el
sistema de  informaciéon
www,mercadopublico.cl

Nota:

En caso que el
comportamiento.  base el
proveedaor se encuentre “sin
informacién™ se le entregara
el fotal del puntoje de
acuerdo al periodo
consultado, siendo
calculado segln sanciones
recibidas en los: Ultimos 24
meses y comportamiento
por evaluaciones sin
informacion.

Revisada la Ficha del proponente en
el Portal de Mercado Publico, se
concluye gque tiene una nota
comportamiento base de 4,99, esto
es porque tiene 1 sancidén por
incumplimiento recibida.

0.70

Dualy

0.94
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Criterio Sub - Criterio

Calificacién

Pond.

Nota Sub - Total

Cumplimiento de
equisitos Formal,

Presentaciéon de  los
documentos solicitados
en el Art.58° de las bases
4 administrativas.

10%

Proponente no cumple con Ila
presentacion completa de los
antecedentes y la comision decide NO
solicitar subsanar los errores u omisiones
formales.

Pacto de Integridad

Definido en el Anexo N°3
“declaracion jurada
simple programa de
integridad”.

10%

Proponente posee un programa de
integridad que sea conocido por su
personal.

10 1.00 0.20

Andlisis de los Plazos de
Canje:

Se evaluara el plazo que
el oferente se
compromete a realizar
canje del producto antes
20% del vencimiento que se
declara en el envase,
establecido en el Anexo
N° § “Plazo de Canje".

Oferta Técnica

40%

El proponente en Anexo N°5: Plazos
de Canije, indica un plazo de canje
de 3 dias coridos antes del
vencimiento del producto.

Por lo anterior, cadlifica en el rango
“Se compromete a realizar el canje
del - producto  estando - con
expiracién menor a 30 dias.".

Se desestima la oferta y se

declararé inadmisible por

no ajustarse a los intereses
municipales

Se evaluard el monto
que el oferente se
compromete arealizarla
entrega del o los
productos ofertados,
establecido en el Anexo
N°4,

30%

Comportamiento
Contractual Anterior

Se evaluard el
comportamiento
contractual del
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N natticuttarca

proveedor segun
sanciones recibidas en
los Ultimos 24 meses, de
acuerdo a lainformacién
obtenida de la ficha del
proveedor, la cual se
encuentra dispuesta
para estos efectos en el
sistema de informacién
www.mercadopublico.cl

Nota:

En caso que el
comportamiento  base el
proveedor se encuentre “sin
informacion” se le entregara

el total del puntaje de
acuerdo al periodo
consultado, siendo

calculado segun sanciones
recibidas en los Ultimos 24
meses y comportamiento
por evaluaciones sin
informacion.

10%

Puntaje Obtenido

ABORATORIO CHILES.A e
S e : . Pond.
Criterio ~ Sub - Criterio Calificacién Nota | Sub-
Sstuics b ; . Total
ey Criterio
Cumplimiento de
Re F
waniacen da x| TP cope on e
documentos solicitados Zntece dentes sinp orrores U 10 1.00 0.20
en el Art.58° de las bases : 5 y
T : omisiones formales.
administrativas.
- Oferta Técnica 10% :
Pacto de Integridad
20%
Definido en el Anexo N°3
" - : Proponente posee un programa de
declaracion jurada | . : :
: integridad que sea conocido por su 10 1.00 0.20
simple programa de sresr
integridad”. P '
10%
Andlisis de los Plazos de | El proponente en Anexo N°5: Plazos 5 2.00 0.40
Canje: de Canje, indica un plazo de canje ' g
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h Mullicuttural

Se evaluard el plazo que
el oferente se
compromete a realizar
canje del producto antes
del vencimiento que se
declara en el envase,
establecido en el Anexo
N° § “Plazo de Canje”.

40%

de 60 dias corridos antes del
vencimiento del producto.

Por lo anterior, califica en el rango
"Se compromete a realizar el canje
del producto estando entfre 30 a 60
dias de su expiracion",

Minimo de Despacho:

Se evaluard el monto

El proponente en Anexo N°4:

comportamiento base el
proveedor se encuentre “sin
informacién" se le entregara
el total del puntgje de
acuerdo al periodo
consultado, siendo
calculado segin sanciones
recibidas en los Ultimos 24
meses y comportamiento
por evaluaciones sin
informacién.

10%

que el oferente se | Presupuesto Econdmico Detallado,

compromete aredlizarla | indica no considera un monto

entrega del o los | minimo para realizar despacho. 10 3.00 0.60

productos ofertados,

establecido en el Anexo | Por lo anterior, califica en el rango

N°4. "No posee minimo de despacho”.

30%
Comportamiento
Contractual Anterior

Se evaluard el

comportamiento

confractual del

proveedor segun

sanciones recibidas en

los Ultimos 24 meses, de

acuerdo a lainformacion

obtenida de la ficha del

proveedor, la cual se

encuentra dispuesta | Revisada la Ficha del proponente en

para estos efectos en el | g| portal de Mercado Publico, se

sistema de rnformgcnon concluye que tiene una nota

WwWw I lico.cl ) 7 0.70 0.14
comportamiento base de 4,99, esto

Nola: es porgue tiene 173 sanciones por

En caso que el | Incumplimientos recibidas.
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d Cumplimiento de
i It isitos Formales
Presentacion de los Propon:ant.g cumpia | Tcon ;Q
documentos solicitados z;ef:?eg::ir;s ycosn;:p eecr]rores ﬁ 10 1.00 0.20
en el Art.58° de las bases o
e s omisiones formales.
administrativas.
: 10% -
5 Pacto de Integridad
Proponente no cuenta con programa de
; Definido en el Anexo N°3 | integridad, ello debide a que si bien
“declaracién jurada | adjuta Anexo N°3 declarande que si 0 0 0
simple programa de | posee dicho programa referido, no
\ integridad”. acompafa a su declaracién la copia del
programa de integridad en cuestion.
10%
lisis de los Pl
Canje:
Oferta Técnica El proponente en Anexo N°5: Plazos
Se evaluard el plazo que | de Canje, indica un plazo de canje
20% el oferente se | de 30 dias corridos antes del
compromete a realizar | vencimiento del producto. .
canje del producto antes 5 2.00 0.40
del vencimiento que se | Por lo anterior, califica en el rango
declara en el envase, | “Se compromete a realizar el canje
establecido en el Anexo | del producto estando entre 30 a 60
N° § “Plazo de Canje”. dias de su expiracion”.
40%
Minimo de Despacho: El proponente en Anexo N°4:
: ' i roes Presupuesto Econdmico Detallado,
Se evaluard el monto | indica un valor neto minimo de
| que el oferente se | $100.000 para redlizar despacho,
compromete aredlizaria | pasando este monto a valor bruto
entrega del o los | (para efectos de evaluacion), se 3 0.90 0.18
productos ofertados, | considerard un valor de $119.000.-
establecido en el Anexo
N°4. Por lo anterior, califica en el rango
“Presenta un minimo de despacho
30% enfre $ 100.001 a $ 150.000.-".

SECRETARIA COMUNAL DE PLANIFICACION - MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
Avda. Ramén Pérez Opazo N° 3125 - Fono (57) 2583043 - Fono (57) 2583047

Comuna de Alto Hospicio - Regidn de Tarapacd

Pagina 57 de 74



MUNICIPALIDAD DE
ALTO HOSPICIO
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Comportamiento
Contractual Anterior

Se evaluard el
comportamiento
contractual del
proveedor segun
sanciones recibidas en
los Ultimos 24 meses, de
acuerdo alainformacion
obtenida de la ficha del
proveedor, la cual se
encuentra dispuesta | Revisada la Ficha del proponente en
para estos efectos en el | g portal de Mercado Publico, se
sistema_de mforrgigc;or: concluye que tiene una nota
W comportamiento base de 4,99, esto
es porque tiene 40 sanciones por
incumplimientos recibidas.

7 0.70 0.14

Nota:

En caso que =1
comportamiento base el
proveedor se encuentre “sin
informacién” se le entregara
el total del puntaje de
acuerdo al periodo
consultado, siendo
calculado segun sanciones
recibidas en -los Ultimos 24
meses y comportamiento
por evaluaciones sin
informacién.

10%

Puntaje Obtenido | 0.92

Lot
SR

4.3.  ANALISIS PLAZO DE ENTREGA (30%).

Analizados los antecedentes entregados por los proponentes y cotejados con los criterios a
evaluar establecidos en las bases administrativas de licitacion en su Articulo 96°, podemos concluir:

CALCULO DE PONDERACION

Pand. Pond
ftem Proponente Sub Criterio Calificacién Nota Sub - :
. Total
Criterio
Plazo El proponente en Anexo N°4
e indica un plazo de entrega de 3
efinido en el Anexo N°4: | dias comidos.
1 l(-:AHBIEE)ERSA;OR‘O “Presupuesto  Econdémico 10 10.00 3.00
. Detallado”. Porlo anterior, califica en elrango
“Plazo de enfrega desde | a 4
100% dias corridos”.
Plazo
LABORATORIO fc'l proponen?e en Anexo N°4
2o Blurea Definido en el Anexo N°4: | T\ un plozo de enfregade 3 | 19 | 1000 | 3.00
: “Presupuesto  Econémico | 9GS €Omidos.
Detallado”.
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Por lo anterior, califica en el rango 1‘,*
100% "Plazo de entrega desde 1 a 4 g
dias cormidos”.
Plazo El proponente en Anexo N°4
" I " indica un plazo de entrega de 3
efinido en el Anexo . | dias comidos.
3 LAHB&RATORIO “Presupuesto Econdmico 10 10.00 3.00
c S.A Detallado”. Por lo anterior, califica en elrango
“Plazo de enfrega desde 1 a 4
100% dias cormidos".
Al ,r HOSPICID Plazo El proponente en Anexo N°4
e i - - indica un plazo de entrega de 3
Kl &E{C efinido en el Anexo - | dias comidos.
4 |» %HBII?ERS A RIG™ “Presupues’ro Econémico 10 10.00 3.00
: Detallado™. Por lo anterior, califica en elrango )
"Plazo de entrega desde 1 a 4
100% dias comidos".
Plazo El proponente en Ahexo N°4
e o i indica un plazo de entrega de 3
LABORATORI efinido en e nexg . . | dias cormridos.
16 | LoleaoRe “Presupuesto  Econémico e 10 | 1000 | 3.00
, Detallado. « | Porlo anterior, califica en elrango
L g "Plazo de entrega desde 1 a 4
- 100% dias comidos".
Plazo El proponente en Anexo N°4
&= ) B ex T indica un plazo de entrega de 3
; eflinido en el Anexo dias corridos.
20 EAHBISERSAATOR'O "Presupuesto Economlco 10 10.00 3.00
e, 4 Demﬂodo-' Por lo anterior, califica en elrango
& A i ) "Plazo de entrega desde 1 a 4
]00% dias cormidos".
Plazo El proponente en Anexo N°4
e 7Y i indica un.plazo de enfrega de 3 ik
BORATORI efinido en el Anexo . | dias comidos.
23 IE:AHIEES AO S “Presupuesto  Econdmico 10 10.00 3.00
¥ Defallado!. Por lo anterior, califica en el rango
“Plazo de entrega desde 1 a 4
100% dias cormides".
Plazo El proponente en Anexo N°4
: »,. | indica un plazo de entrega de 3
LABORATORIO Definido en el Anexo N°4: | dias corridos.
25 CHILE S.A Presupuesto Economrco g5 10 10.00 3.00
: ) Detallado. Por lo anterior, califica en elrango
"Plazo de entrega desde 1 a 4
100% dias comidos".
Plazo El proponente en Anexo N°4
Goheid i e indica un plazo de entrega de 3
LABORATORI efnniag en el Anexo . | dias cormridos. )
27 CHILE S.A 2 "Presupuesto  Economico Snzo ok : : 10 10.00 3.00
: Detallado. Por lo anterior, califica en elrango X
“Plazo de enfrega desde 1 a 4
100% dias corridos”.
Plazo El proponente en Anexo N°4
indica un plazo de entrega de 4
34 | MEGALABS CHILE | Definido en el'Anexo Nea: | dios coridos. i | oo | 306
S.A “Presupuesto  ECOndmICO | poy (o anterior, califica en el rango ' '
Detallado™. “Plazo de entrega desde 1 a 4
dias comidos”.
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Plazo

Definido en el Anexo N°4:

El proponente en Anexo N°4
indica un plazo de entrega de 3
dias corridos.

39 LNRRATLIRIG “Presupuesto  Econémico 10 10.00 3.00
CHILES.A Detalado”. Por lo anterior, califica en el rango
"Plazo de enfrega desde |1 a 4
100% dias cormidos".
Plazo El proponente en Anexa N°4
" ; i indica un plazo de entrega de 3
¥ Definido en el Anexo N°4: | dias cormridos.
4] I(‘:A?O!ZATORIO “Presupuesto  Econdmico 10 10.00 3.00
HILE S.A Detallado”. Por lo anterior, califica en el rango
“Plazo de entrega desde 1 a 4
100% dias cormidos”.
Plazo El proponente en Anexo N°4
e : o indica un plazo de entrega de 3
efinido en el Anexo N°4: | dias comidos.
42 g}_{BIORSATORIO “Presupuesto  Econémico 10 10.00 3.00
LES.A Detallado”. Por lo anterior, califica en elrango
"Plazo de enfrega desde 1 a 4
100% dias comidos”.
Plazo El proponente en Anexo N°4
e ' - indica un plazo de entrega de 3
efinido en el Anexo N°4: | gias comidos.
45 I.Cﬁ;ﬁSERSA;ORIO “Presupuesto  Econdmico {e 10 10.00 3.00
: Detallado”. Por lo anterior, califica en elrango
s “Plazo de entrega desde 1 a 4
100% dias cormidos".
Plazo El propcnente en Anexo N°4
T } i indica un plazo de entrega de 3
efinido en el'Anexo N°4: | dias cormidos.
46 EAHE:SERSA:OR]O “Presupuesto Econémico | e e 10 10.00 3.00
: Detallado”. Por lo anterior, califica en elrango
“Plazo de enfrega desde 1 a 4
100% dias comidos".
Plazo El proponente en Anexo N°4
B : ; indica un plazo de entrega de 3
efinido en el Anexo N°4: | dias comidos.
LABORATORI
54 CHILE S AO & "Presupuesto  Econdémico : 10 10.00 3.00
. Detallado™ Por lo anterior, califica en elrango
i “Plazo de entrega desde 1 a 4
. 100% dias comidos”,
Plazo El proponente en Anexoc N°4
Bt e . indica un plazo de entrega de 3
LABORATORI efinido en el Anexo N°4: | dias cormidos.
55 CHILE S.A & “Presupuesto  Econdmico ; | 10 10.00 3.00
. Detallado. Por lo anterior, califica en elrango
“Plazo de enfrega desde 1 a 4 o s
100% dias cormidos”, :
Plazo El proponente en Anexo N°4
indica un-plazo de entrega de 3
56 | LABORATORIO Definido en el Anexo Ne°4; | dias comidos. 10 | 1000 | 300
CHILES.A “Presupuesto Econdmico : :

Detallado™.

Por lo anterior, califica en elrango
"Plazo de enfrega desde 1 a 4
dias comidos”.
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100%

Plazo

Definido en el Anexo N°4:

El proponente en Anexo N°4
indica un plazo de entrega de 3
dias cormidos.

100%

dias comidos".

59 LBORATORIO “Presupuesto Econdémico 10 10.00 3.00
CHILE S.A Detallado”. Por lo anterior, califica en el rango
“Plazo de entrega desde | a 4
100% dias comidos”.
Plazo El proponente en Anexo N°4
ARAMA NATURAL . indica un plazo de entrega de 4
PRODUCTS Definido en el Anexo r~!°4: dias corridos.
78 DISTRIBUIDORA “Presupuesto  Economico . L 10 10.00 3.00
Detallado”. Por lo anterior, califica en el rango
LIMITADA “Plazo de entrega desde 1 a 4

5. CONCLUSIONES

En virtud de los andlisis efectuados a las variables establecidas en el Articulo 96° de las bases

administrativas que rigen esta propuesta y en consideracion a las calificaciones que se realizaron,

podemos redlizar el siguiente cuadro resumen:

gl R 23 8 . 30%  Final
LABORATORIO CHILE S.A 5.00 1.54 3.00 9.54

2 )

LABORATORIO CHILE S.A

il

LABORATORIO CHILE S.A

LABORATORIO CHILE S.A

Comuna de Alto Hospicio - Regidn de Tarapacd
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i A 50% 30% Final
LABORATORIO CHILE S.A 5.00 3.00 9.54

g s s
LABORATORIO CHILE S.A 5.00 1.54 3.00 954
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LABORATORIO CHILE S.A

5.00

1.54

3.00

LABORATORIO CHILE S.A

3.00

LABORATORIO CHILES.A

LABORATORIO CHILE S.A

3.00

LABORATORIO CHILE $.A 5.00 1.54 3.00

LABORATORIO CHILE S.A

3.00
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SECRETANA COMUNAL BF
B PLANIFICACION
SECOPLAC

—— s Cldad, Mgjor Clndd, —

: ~ Oferta Técnica | Plazo
. Proveedor - | OfertaTé a | Plazo de Entrega | Calificacién
: ' 50% 20% 30% Final
ARAMA NATURAL PRODUCTS
DISTRIBUIDORA LIMITADA 5.00 0.94 3.00 8.94

En conclusion, fundado en el andlisis redlizado por esta comision, se propone adjudicar la

Los valores por los bienes adjudicados al oferente:

N -, - iR 2t " &

propuesta publica N°071/2025, ID: 3447-105-LE25, denominada “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS,
INSUMOS MEDICOS Y SUPLEMENTOS DE ALIMENTOS PARA FARMACIA COMUNAL PERTENECIENTE A LA
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO", a los proponentes “ARAMA NATURAL PRODUCTS DISTRIBUIDORA
LIMITADA" RUT: 76.070.033-9, “LABORATORIO CHILE S.A” RUT: 77.596.940-7 y “MEGALABS CHILE S.A" RUT:
94.544.000-7, en las condiciones establecidas en las bases que rigieron el proceso, con una duracién del
contrato de DOS ANOS, cuya fecha de INICIO DEL SUMINISTRO SERA contados desde la fecha del Decreto

Alcaldicio que Aprueba el Contrato, 0 .en su defecto cualquier otra fecha que se indique en el respectivo
Decreto Alcaldicio.

A MENTOS 9 ALK NG FMACIA € .,.U;ﬁ;?sz ; Mﬁ::gn _
frEm e R e EQKMA “posis. | NETO(segon'§ (segéhw?”:'
; T yaedin i /.| FARMACEUTICA | - PP | presentacién Tl o
) / formato de
x presentacién) 1€ slror))
CAPSULAS O
1 | OLMESARTAN 20 MG COMPRIMIDOS POR $115 $3.450
30 UNIDADES
CAPSULAS O
2 | OLMESARTAN 40 MG COMPRIMIDOS POR $174 $5.220
30 UNIDADES
CAPSULAS O
3 gg‘;géfg;g{] . 20/125MG | COMPRIMIDOS POR $173 $5.190
30 UNIDADES
CAPSULAS O _
T i 40/125MG | COMPRIMIDOS POR | '$172 $5.060,..
: 30 UNIDADES 1O tod i
CITYRSETD CAPSULAS O =
16 | NARATRIPTAN 2.5 MG COMPRIMIDOSPOR $576 $5.760
10 UNIDADES
[ACTOBACILUS CASEI,
LACTOBACILLUS RHAMNSUS;
STREPTOCOCCUS THERMOPHILUS: CAPSULAS O
20 | BIFIDOBACTERIUM BREVE: 1 X 10 (8) UFC | COMPRIMIDOS POR $ 300 $9.000
, LACTOBACILLUS ACIDOPHILUS: 30 UNIDADES
BIFIDOBACYERIUM LONGUM:
LACTOBACILLUS BULGARICUS.
_ CAPSULAS O
23 | KETOROLACO 30 MG COMPRIMIDOS POR $ 850 $ 3.400
4 UNIDADES
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W raticuttarat
CAPSULAS O
25 | IBUPROFENO 600 MG COMPRIMIDOS POR $25 $ 500
20 UNIDADES
CAPSULAS O
27 | KETOPROFENO 50 MG COMPRIMIDOS POR $ 39 $780
20 UNIDADES
39 | LEVOCETIRIZINA 2.5 MG SUSPENSION 120 ML $2.150 $2.150
BETAMETASONA / COMPRIMIDOS POR
41 | DEXCLORFENAMINA 0.25MG/2.0MG | ™31 |NIDADES 310 $3.000
BETAMETASONA / SUSPENSION POR 120
42 DEXCLORFENAMINA 0,25MG/2.0MG ML $ 4.700 $4.700
CAPSULAS O Y
COMPRIMIDOS
45 | METFORMINA XR 1000 MG RECUBIERTOS POR 30 $78 $2.340
UNIDADES
CAPSULAS O
COMPRIMIDOS
46 | METFORMINA XR 850 MG RECUBIERTOS POR 30 $ 43 $1.890
UNIDADES
CAPSULAS O
54 | AMOXICILINA 1 GR COMPRIMIDOS POR $ 485 $6.790
14 UNIDADES
UNGUENTO
55 | BACITRACINA/NEOMICINA 5.00MG/5.00 UI DERMICO 15 GR $744 $744
CAPSULAS O
56 |LEVOFLOXACINO 750 MG COMPRIMIDOS POR $ 463 $4.630
10 UNIDADES i
SUSPENSION 100 ML
59 | HEDERA HELIX 35MG/5ML (SIN AZUCAR) $1.165 $1.165
A B B
% ik UNITARIO NETO
. FORMA NETO (segin -
frem SR FARMACEUTICA DOsE presentacién EHhGan
vy presentacién
it / formato de (cajas, ofros))
) iA j s presentacién) :
34 | HIALURONATO DE SODIO SP 0.4% GQOTAS 10 ML $6.793 $6.793
VALOR UNITARIO VALOR
FORMA : NETO (segin UNITARIO NETO
iTEM DETALLE FARMACEUTICA DOSIS presentacién / (segin
formato de presentaciéon
presentacién) (cajas, otros))
GLETLA?';L?\F?[';'EOL;‘ CAPSULAS O
78 | L-TRIPTOFANO CAPSULA'} COMPRIMIDOS POR 60 $55 $ 3.300
L-TRIPTOFANO100 MG URIDADES
SECRETARIA COMUNAL DE PLANIFICACION - MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
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Los servicios requeridos en materia de la presente licitacién, serédn pagados en su totalidad por la
MAHO, con cargo al Presupuesto de Salud Vigente y se deberdn imputar a las cuentas indicadas a
continuacién, o en su defecto cualquier ofra que se indique en la respectiva orden de compra o la que
se indique en decreto alcaldicio correspondiente a la etapa en que se encuentre el proceso licitatorio o
vigencia del contrafo:

Detalle

Cuenta

Medicamentos

Suplementos Naturales

Insumos Médicos

Bhiscn e Y

Suplementos Alimenticios

215-22-04-004-007

La comisién evaluadora propone declarar DESIERTO los siguientes Sub-items, debido a que los
proponentes no ofertaron o fueron declarados inadmisibles para dichos ltems:

VALSARTAN CAPSULAS O COMPRIMIDOS POR
> | JHIDROCLOROTIAZIDA/AMLODIPING | 160/5/12:5 MG 30 UNIDADES
6 | CLORDIAZ/METOCLOP/SIMETICONA | 5MG+104MG+5MG g‘ﬁ%ﬁ%g SHNPEIDGS POR
| SMETICONA/ENZIMAS 40MG/100MG/50MG/25MG/25M | CAPSULAS O COMPRIMIDOS POR
PANCREATICAS G 20 UNIDADES
SIMETICONA/HIBROXIEIO DE 25 MG/200MG/200MG CAPSULAS O COMPRIMIDOS POR
8 |ALUMINIO/  HIDROXIDO  DE e :
MAGNESIO25MG/
CAPSULAS O COMPRIMIDOS POR
9 | MAGALDRATO / SIMETICONA 480 MG/100MG e et
10 | SUCRALFATO 10% SUSPENSION POR 200 ML
CAPSULAS O COMPRIMIDOS POR
11 |FLAVOXATO 200MG e
CAPSULAS O COMPRIMIDOS POR
12 | EXUDADO DE HOJAS DE ALOE VERA 150 MG Sy B
'3 |EXTRACTO SECO DE HOJAS DE e CAPSULAS O COMPRIMIDOS POR
CASSIA ANGUSTIFOLIA VHAL 60 UNIDA DES
CAPSULAS O COMPRIMIDOS POR
14 | PARACETAMOL/CLORZOXAZONA 300MG/250MG S
CAPSULAS O COMPRIMIDOS POR
15 | TIOCOLCHICOSIDO 8 MG R o |
TARTRATO DE ERGOTAMINA _/
17 | METAMIZOL SODICO/MALEATO DE|  1MG/300MG/1MG/100.MG %"Sﬁ%ﬁ%g RRMPEINIDOS T
COLFENAMINA/CAFEINA
CAPSULAS O COMPRIMIDOS POR
18 | LACTOBACILLUS REUTERI PROTECTIS DSM 17938/ATCC PTA 6475 | SAREUAS
19 | ACTOBACILLUS REUTERI PROTECTIS DSM 17938 GOTAS 5 ML
o1 | [ACTOBACILLUS CASEI VARIEDAD St CAPSULAS O COMPRIMIDOS POR
RHAMNOSUS 12 UNIDA DES
CAPSULAS O COMPRIMIDOS POR
22 | PAPAINA 10MG (300.00U) e
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CAPSULAS O COMPRIMIDOS POR
24 | KETOROLACO 10 MG e mmrrodin 4
CAPSULAS O COMPRIMIDOS POR
26 | ACIDO MEFENAMICO 500 MG Sl g
CAPSULAS O CPMIPRIMIDOS POR
28 | KETOPROFENO 200 MG P
29 | KETOPROFENO 25% GEL 60 GRAMOS
CAPSULAS O COMPRIMIDOS POR
30 | DICLOFENACO/TRAMADOL 25 MG/25 MG 5t
_ CAPSULAS O COMPRIMIDOS POR
31 | METAMIZOL 300 MG o gl
POLIMIXINAB _/ NEOMICINA _/
I oo o e iy 1.000.000 UI/0.35G/0.1G/2G | GOTAS 5 ML
33 | HIPROMELOSA/DEXTRAN 0.3%/700,1% GOTAS 15ML
= EOLIET!LENGLICOL/PROPOLENGLICO P oy
36 | LEVOCETIRIZINA 5MG GOTAS 20 ML
37 | CETRIZINAYT 10 MG GOTAS 15 MG
CAPSULAS O COMPRIMIDOS POR
38 | CETIRIZINA/PSEUDOEFEDRINA 5 MG/ 120MG i
SULFATO  DE _ PSEUDOEFEDRINA:
40 | CLORFENAMINA MALEATO SN ME G 8% 12 MG
43 | BETAMETASONA 0.5MG GOTAS 30 ML
44 | LEVOCETIRIZINA 5MG SUSPENSION 120 MG
CAPSULAS O COMPRIMIDOS FOR
47 | LINAGLIPTINA/METFORMINA 2,5MG/1000MG o e e
CAPSULAS O COMPRIMIDOS POR
48 | LINAGLIPTINA/METFORMINA 2,5MG/850 MG it
49 | TRIBENOSIDO/LIDOCAINA TRIBENOSIDO/LIDOCAINA TRIBENOSIDO/LIDOCAINA
BACALAO/
50 | o Rter RYACROL BACALAO/CLOROCARVACROL | BACALAQ/CLOROCARVACROL
5 |BETAMETASONA / LIDOCAINA /| BETAMETASONA/LIDOCAINA/OXID | BETAMETASONA/LIDOCAINA/OXID
OXIDO DE ZINC O DE ZINC O DE ZINC
CAPSULAS O COMPRIMIDOS POR
52 | DIMENHIDRINATO 100 MG S gl
CAPSULAS O COMPRIMIDOS POR
53 | BETAHISTINA 24 MG il A
IBUPROFENO / PSEUDOEFEDRINA /
L i 200MG/30MG/2MG SUSPENSION 100 ML
PARACETAMOL/FSEUDOTFEDRINA 500MG/60MG CAPSULAS O COMPRIMIDOS POR
BB (THEPCHE) PARACETAMOL /1 \OCHE):500MG/30MG/4MG | 18 UNIDADES
PSEUDOEFEDRINA / CLORFENAMINA '
60 | CARBOCISTEINA 250 MG SUSPENSION 100 ML
61 | CARBOCISTEINA 100 MG SUSPENSION 100 ML
62 | AMBROXOL 7.5MG GOTAS 30 ML
MALTODEXTRINA, COLINA
) (BTARTRATO DE COLINA), CAPSULAS O COMPRIMIDOS POR
63 | CRMPLEX-B VITAMINA B3 (NIACINAMIDA)., | 90 UNIDADES
ESTEARATO DE MAGNESIO,
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DIOXIDO DE SILICIO, VITAMINA Bé
(CLORHIDRATO DE PIRIDOXINA),
VITAMINA B5 (PANTOTENATO DE

CALCIO), VITAMINA B2
(RIBOFLAVINA), VITAMINA BI
(MONONITRATO DE TIAMINA),

VITAMINA B9 (ACIDO FOLICOQ),
VITAMINA B12
(CIANOCOBALAMINA): GELATINA
(DE LA CAPSULA), AGUA.

b4

BIOTONA PLUS

MCT, VITAMINA C (ACIDO
ASCORBICO), L-METIONINA, L-
CISTEINA, VITAMINA B5 (ACIDO

PANTOTENICO), L-LISINA, DIOXIDO
DE SILICIO, BIOTINA; GELATINA (DE
LA CAPSULA), AGUA

CAPSULAS © COMPRIMIDOS POR
90 UNIDADES

65

CRANBERRY

250 MG

CAPSULAS © COMPRIMIDOS POR
30UNIDADES

66

VINAGRE DE MANZANA

VINAGRE DE MANZANA,
JENGIBRE, PIMIENTA CAYENA, TE
VERDE, GELATINA

CAPSULAS O COMPRIMIDOS POR
60 UNIDADES

67

COLAGENO
VERDE

SABOR  MANZANA

COLAGENO HIDROLIZADO TIPO |,
ACIDO CITRICO, SABORIZANTE
IDENTICO AL NATURAL,
MALTODEXTRINA, SUCRALOSA,
DIOXIDO DE SILICIO, COLORANTE
NATURAL, OXIDO DE MAGNESIO, L
GLUTAMINA, VITAMINA C (ACIDO
ASCORBICO), VITAMINA D3.
(COLECALCIFEROL).

SACHET 11,5 GRAMOS POR 30
UNIDADES

68

COLAGENO SABOR BERRIES

COLAGENO HIDROLIZADO TIPO |,
ACIDO CITRICO, SABORIZANTE
IDENTICO AL NATURAL,
MALTODEXTRINA, SUCRALOSA,
DIOXIDO DE SILICIO, COLORANTE
NATURAL, OXIDO DE MAGNESIO, L
- GLUTAMINA, VITAMINA C
(ACIDO ASCORBICO), VITAMINA
D3. (COLECALCIFEROL).

SACHET 11,5 GRAMOS POR™30
UNIDADES

69

COLAGENO SABOR MARACUYA

COLAGENQ TIPO |,
MALTODEXTRINA, ACIDO CITRICO,
OXIDO DE MAGNESIO, L -
GLUTAMINA, VITAMINA C (ACIDO
ASCORBICO), SUCRALOSA,
SABORIZANTE IDENTICO AL
NATURAL, COLORANTE NATURAL
(ANNATO(E1608B) Y CURCUMA
(E100)), SUCRALOSA, CITRATO DE
SODIO, VITAMINA D3.
{COLECALCIFEROL).

SACHET 11,5 GRAMOS POR 30
UNIDADES

70

LACTASA

ENZIMA LACTASA,
MALTODEXTRINA (EXCIPIENTE),
HPMC (DE LA CAPSULA)
500 MG

CAPSULAS O COMPRIMIDOS POR
60 UNIDADES
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FENILALANINA, SCHIZANDRA,
LECITINA DE SOYA, TAURINA, L-
71 |FOCUS UP TREONATO DE MAGNESIO, fg‘jﬁ%ﬁ%g LRMPEIMIBCR FCR
GELATINA (DE LA CAPSULA),
AGUA.
AJO NEGRO, GELATINA CAPSULAS O COMPRIMIDOS POR
72 | AJQ NEGRO 500 MG 60 UNIDA DES
COLAGENO HIDROLIZADO, ROSA
7 |asksicost MOSQUETA, VITAMINA C, OXIDO | CAPSULAS O COMPRIMIDOS POR
DE MAGNESIO. GELATINA DELA | 60 UNIDADES
CAPSULA.
CALCIO CARBONATO, MAGC;IESIO
CARBONATO, VITAMINA C, OXIDO | CAPSULAS O COMPRIMIDOS POR
74 |CACIO*+ MAGNEIO* VITD3 DE ZINC, VITAMINA D3, GELATINA | 90 UNIDADES
DE LA CAPSULA.
AJO, LINAZA, ALFAFA, LECITINA DE
75 | COLESTEROUT SOYA, GELATINA (DE LA gg‘gz%ﬁsog COMPRIMIDCS. FOR
CAPSULA).
MAGNESIO CITRATO, MYO
INOSITOL, POTASIO CITRATO, .
LECITINA DE SOYA, ESPARRAGO, L R
76 | FEMME BALANCE TRIPTOFANO, INSAPONIFICABLE DE fg‘gﬁ%ﬁég COMPRIMIDOS="
SOYA, VITAMINA B3, VITAMINA BS5,
ZINC SULFATO, VITAMINA D3,
GELATINA (DE LA CAPSULA)
VITAMINA A
VITAMINA B1
VITAMINA B2
VITAMINA Bé CAPSULAS O COMPRIMIDOS POR
77' | GIHSETHON VITAMINA C 60 UNIDADES
ACIDO FOLICO
GINSENG
P. GELATINA
MORINGA, GELATINA [DELA | -\ psiyiAs © COMPRIMIDOS POR
79 | MORINGA CAPSULA). 60 UNIDADES
500 MG
ACEITE DE LINAZA 500 MG
ACEITE DE CARTAMO 500 MG
OMEGA 3 (ACIDO ALFA
80 |omiEcA 3 LINOLEICO) 500 MG CAPSULAS O COMPRIMIDOS POR
OMEGA 6 (ACIDO LINOLEICO) 150 | 60 UNIDADES
MG
OMEGA 9 (ACIDO OLEICO) 150
MG
ACEITE DE PESCADO 1000 MG
81 | OMEGA 3-6-9 EPA 180 MG CAPSULAS O COMPRIMIDOS POR
DHA 120 MG 40 UNIDADES
ACEITE DE PESCADO 400 MG
82 | OMEGA PEDIATRICO EPA 10 MG CAPSULAS O COMPRIMIDOS POR
DHA40 MG 40 UNIDADES
VITAMINA E (D-ALFA-TOCOFEROL), AR
g3 | vilasmia & GELATINA [DE LA CAPSULA), CAPSULAS O COMPRIMIDOS POR

ACEITE DE SOYA (EXCIPIENTE),
GLICERINA, AGUA.

60 UNIDADES
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ZINC SULFATO 20 MG, ALMIDON
84 |zINC DE MAIZ, GELATINA (DE LA GCOASfj%:Eé’ COMPRIMIDLS. FOR
CAPSULA), AGUA.
COLINA, MALATO DE MAGNESIO,
OXIDO DE MAGNESIO, VIAMINA
B6, VITAMINA BS, VITAMINA B3,
85 | MAGNESIO VITAL VITAMINA B1, VITAMINA B2, g‘&i%ﬁgg CEMFEIRILEOS, POR
DIOXIDO DE SILICIO, VITAMINA B9, s
VITAMINA B12, HPMC (DE LA .
CAPSULA)
CITRATO DE MAGNESIO, L-
GLUTAMINA, VITAMINA C, CAPSULAS O COMPRIMIDOS POR
il CITRICOS DE LIMON, HPMC | 60 UNIDADES
(CAPSULA).
OXIDO DE MAGNESIO 540 MG, L-
87 | MAGNESIO AMINOQUELADO ARGININA 15 MG, GELATINA DE LA | SAPSULAS O COMPRIMIDOS POR
: 60 UNIDADES
CAPSULA
CITRATO DE MAGNESIO 330 MG, L-
TREONATO DE MAGNESIO 170 MG,
BISGLICINATO DE MAGNESIO 120 | CAPSULAS O COMPRIMIDOS POR
88 | MAGNESIO TRIPLE MG, VITAMINA B6 16MG, DIOXIDO | 90 UNIDADES
DE SILICIO, HPMC (DE LA
CAPSULA) o
CAPSULAS O COMPRIMIDOS POR
89 | POTASIO CITRATO CITRATO DE POTASIO 500 MG | g SiAS O
PROBIOTICOS 3 CEPAS 3 BILLONES | CAPSULAS O COMPRIMIDOS POR
70 | PROBIOTICO UFC/250 MG INULINA 250 MG | 60 UNIDADES
MAQUI, ARANDANO, CASTANO,
91 | VARINESS AJO, L-ARGININA, GELATINA go“gii%ﬁ%g COMPRIMIDOS POR
(CAPSULA).
CAPSULAS O COMPRIMIDOS POR
92 | SILIMARINA 500 MG S
ACCU-CHEK __ TIRAS _ REACTIVAS
93 | Sedeo ] 25 UNIDADES
ACCU-CHEK _ TIRAS __ REACTIVAS
o4 | SR - 50 UNIDA DES
ACCU-CHEK _ TIRAS _ REACTIVAS
o [k - 25 UNIDADES ;
ACCU-CHEK _ TIRAS _ REACTIVAS '
g5 [AFE0 : 50 UNIDADES
> ,;LCL:;(S:U-CHEK LANCETAS SAFE T-PRO - P,
KT TOMA GLICEMIA ACCU-CHEK
9 | INSrAt : ] UNIDAD
CREMA ADHESIVA PARA PROTESS
%9 | ULTRA CR S / SABOR - 70 GR.
CREMA ADHESIVA PARA PROTESIS
190 |} 1 TRA CR S / SABOR - 40CR.
o1 |CREMA ADHESVA PARA PROTESS ] 70 GR
ULTRA CR / SABOR
10p |CREMA ADHESIVA PARA PROTESIS ] 40 GR
ULTRA CR / SABOR
CREMA ADHESIVA PARA PROTESIS
103 MAX FIJACION + COMODIDAD ) 70 GR.
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104 CREMA ADHESIVA PARA PROTESIS i 40 GR.

MAX FIJACION + COMODIDAD.
TABLETAS  EFERVESCENTES  PRO

105 | SRTODONCIA X 30 LIMPIADORAS. - 30 UNIDADES
EL SUPLEMENTO DEBE PODER

UTILIZARCE PARA USO ORAL O
ENTERAL POR SONDA EN FORMA
EXCLUSIVA.

LIBRE DE AZUCAR (SACRALOSA), _
106 ALIMENTO EN POLVO  NAT 100 | LIBRE DE SOYA, LIBRE DE GLUTEN Y . S
BALANCE PLUS + (O EQUIVALENTE) LACTOSA, LIBRE DE GRASAS TRANS

Y COLESTEROL, DEBE CONTENER

PROTEINAS DE AVB, DEBE

CONTENER OMEGA 3 ,OMEGA 6,

ANTIOXIDANTES Y 14 VITAMINAS +
14 MINERALES.

EL SUPLEMENTO DEBE PODER
UTILIZARCE PARA USO ORAL O
ENTERAL POR SONDA EN FORMA
EXCLUSIVA, DEBE FACILITAR LA
NORMALIZACION DE LA GLUCOSA
EN LA SANGRE, LIBRE DE AZUCAR

(SACRALOSA), LIBRE DE SOYA, -
LIBRE DE GLUTEN Y LACTOSA, LIBRE
DE GRASAS TRANS Y COLESTEROL,

DEBE CONTENER PROTEINAS DE

AVB, DEBE CONTENER OMEGA 3

.OMEGA 6, ANTIOXIDANTES Y 14

VITAMINAS + 14 MINERALES.

EL SUPLEMENTO DEBE PODER
UTILIZARCE PARA USO ORAL O
ENTERAL PO SONDA EN FORMA
EXCLUSIVA,

LIBRE DE SOYA, LIBRE DE GLUTEN Y
LACTOSA., LIBRE DE GRASAS TRANS
Y COLESTEROL DEBE CONTENER -
PROTEINAS DE AVB, DEBE POSEER
OMEGA 3, OMEGA 6 Y
ANTIOXIDANTES, 14 VITAMINAS + 14
MINERALES, ~DEBE  CONTENER
TAURINA, L-CARNITINA E INOSITO.

ALIMENTO EN POLVO NAT 100

107 | DIABETICO (O EQUIVALENTE)

ALIMENTO EN POLVO PEDIATRICO (O

108 | EQUIVALENTE)
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Nombre Propuesta : “Suministro de Medicamentos, Insumos Médicos y Suplementos de
Alimentos para Farmacia Comunal Perteneciente a la Municipalidad de
Alto Hospicio".

Unidad Técnica : Direccién de Servicios Traspasados - Area de Salud Municipal.

NOmero Propuesta  : 071/2025.
ID Mercado Plblico : 3447-105-LE25.

= 2 N O,
Jaime’Aros Binimelis E ard&’\jorqu H/Aalinas
Director Comunal de deTtonsF de

ntrol

RUT.: ©_

Planificaciéon
ROJ.. -~~~ °
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DECLARACION JURADA
Sin conflictos de interés
Comisién Evaluadora P.P.N° 071/2025
“Suministro de Medicamentos, Insumos Médicos y Suplementos de Alimentos para Farmacia Comunal
Perteneciente a la Municipalidad de Alto Hospicio”
ID Mercado Publico N° 3447-105-LE25

« 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 comun, tengo o tienen interés,
en los términos indicados por el inciso tercero del articulo 44 de la ley N° 18.046, sobre sociedades
andnimas.

» 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 resolucion 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 dfinidad 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 dfinidad inclusive, ni aquel o aquella con guienes tenga hijos en comuin, tengo o tienen
cuestion litigiosa pendiente con algin oferente en el proceso de compra en cuya evaluaciéon
participo.

¢ Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segUhdo
de afinidad inclusive, ni aquel © aquella con quienes fenga 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 evaluacion 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 representacién o el mandato.

* 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, tengo o tienen amistad
infima 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 aquel o aquella con quienes tenga hijos en comuin, he o han tenido
intervencion como perito o0 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 quienes tenga hijos en comun, tengo o tienen relacién
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
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dos Ultimos afos servicios profesionales de cualquier tipo y en cualquier circunstancia o lugar a
dichos oferentes o interesados.

* No me he desempefiado en los Ultimos veinticuatro meses como director, administrador, gerente,
frabajador 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 evaluacién
participo. Se entenderan también comprendidas dentro de esta causal aguellas 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, por cualquier medio, sobre el proceso de compra en cuya evaluacién
participo y cuya resolucién se encuentre pendiente.

* No he participado en decisiones en que exista cualquier circunstancia que me reste nmporcmlldqd
respecto del proceso de compra en cuya evaluacion participo.

Asimismo, DECLARO que de surgir algin 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 jerarquico la causal o causales
especificas que me afectan. .

Por ultimo, 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 evaluacién.

e Aros/ Binimelis
Director Comunal de
Planificacién
RiU.T.. = ~~=~==~

Director (S) de
Control
RUT:1™ 77"~

José Vale ue—EDiuz
Secrelario
Munigpal
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