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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANTUCO

DEPARTAMENT0 DE SALUD

DECRETO ALCALDICIO NQ
00339S

REF.:  Adjudica  Licitaci6n  ID:  4025-13-
LE24  "Farmacos  oftalmol6gicos  para la
UAPO m6vil''.
ANTuco,     3  0   MAY   2024

VISTOS:
a)    EI Decreto Alcaldicio N°00188 de fecha 10 de enero de 2018 que delega ala Directora del Departamento

de Salud las faouitades y autoriza firma documentos reiacionados con ei Portal MERCAD0 PUBLICO.
b)    La Ley NQ 18.575, Ley Orgfnica Constitucional de Bases generales de la Administraci6n del Estado.
c)    La Ley NQ 19.886 de Bases sobre Contratos Administrativos de suministros y prestaci6n de Servicios.
d)    La ley N° 19.880 que "Establece Bases De Los Procedimientos Administrativos Que Rigen Los Actos De

Los 6rganos De La Administraci6n Del Estado Procedimientos Administrativos".
e)    La  Resoluci6n  NQ  1600/2008  "Fija  Normas  Sobre  Exenci6n  Del  Tramite  De  Toma  De  Raz6n"  de  la

Contralorfa General de la Republica.
f)     EI Decreto supremo N° 250/2004 del Ministerio de Hacienda y sus modificaciones posteriores.
g)    La Circular NQ 4 del 20.01.2003, instructivo sobre la transparencia en las contrataciones pdblicas,
h)    La Resoluci6n NQ 217  8 del 09  de julio del 2004, que aprueba las politicas y condiciones de uso del

sistema www.mercadoDublico.cl.
i)     EI Manual de procedimientos de Adquisiciones Municipales aprobado por Decreto Alcaldicio N° 162 del

14.07.2008.

j)     En uso de las faoultades que me confiere la Ley NQ 18.695, Orginica constitucional de municipalidades
y sus modificaciones posteriores,

CONSIDERANDOS:
a)    La necesidad de adquirir farmacos oftalmol6gicos para la UAPO m6vil, solicitado por el Sr. Edgar Reyes

Montoya, teon6logo medico de la UAPO M6vil, segtin solicitud de compra N°35 de fecha 25 de abril 2024.
b)    Decreto Alcaldicio N°02701 de fecha 30 de abril 2024, que aprueba las Bases Administrativas, Bases

T6onicas,  Especificaciones  T6cnicas y  demds  antecedentes  de  la  licitaci6n  pdblica  ID:4025-13-LE24,
denominada "Firmacos oftalmol6gicos para la UAPO m6vil".

c)    EI certificado presupuestario N°039 de fecha 29 de mayo 2024
d)    EIActa deAdjudicaci6n de fecha 29 de mayo 2024
e)    EI Cuadro deAnalisisN°015 defecha29 demayo 2024

DECRT0
1.-ADJUDicASE, la Licitaci6n ID: 4025-13-LE24 a los siguientes proveedores:

Z.-GiRESE,  las  correspondientes  6rdenes  de  Compra  para  cada  uno  de  los  proveedores  mencionados

-       Secretaria Municipal (SECMUN)
-       Direcci6n de salud Municipal (DISAM)
-      Archivo
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Ilustre Municipalidad de Antuco
Departamento de Salud Municipal

Antuco, 29 de mayo 2024

CERTIFICADO N° 039

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

Certifico  que,  a  la  fecha  del  presente  documento  esta  instituci6n
cuenta  con  Presupuesto  del  Programa  de  Resolutividad  en  la  Atenci6n
Primaria de Salud, para la adquisici6n de farmacos oftalmol6gicos para la
unidad  de  atenci6n  primaria  oftalmol6gica  (UAPO  m6vil)  de  la  comuna
Antuco,  segtin  solicitud  de  compra  N°35  de  fecha  25  de  abril  2024  y
licitaci6n ID: 4025-13-LE24.

H-RE--!--I.-'E=:l|-i-
Departamento de Salud
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Ilustre Municipalidad de Antuco
Departamento de Salud Municipal

ACTA DE AD|UDICACI0N
PROPUESTA P¢BLICA ID 4025-13-LE24

``Farmacos oftalmoldgicos para la UAPO m6vil"

En Antuco, a 29 de mayo 2024 se redne la comisi6n encargada de la adjudicaci6n de la propuesta
ptiblica,   denominada   "Farmacos   oftalmol6gicos   para  la  UAPO   m6vil'',  integrada  por  los   siguientes
funcionarios:  Sra,  Claudia  Cifuentes  Herrera,  directora  comunal  de  salud,  Sr.  Edgar  Reyes  Montoya,
tecn6logo medico de la UAPO m6vil y el Sr. Eduardo Gil Huichulef, Director del CESFAM Antuco, los cuales
proceden al siguiente analisis:

1.    CRITERIOS  DE  EVALUACI0N,  segrin  Bases  Administrativas  aprobadas  por  Decreto  Alcaldicio
N°02701 de fecha 30 de abril 2024.

uientes seran los criterios que se evaluaran en las ofertas en la licitaci6n:

CRITERI0S DE
Oferta Econ6mica
Plazo de Ent
Vencimiento
Calidad del Producto
Cumplimiento de los

de lntegridad
PUNTA|E FINAL

Oferta Econ6mica

PONDERAC16N

Fundamento (RAZON MATEMATICAj
Puntaje Oferta minima (que cumpla requisitos)
Las otras ofertas se trabajan

Observaci6n:

Puntaie
100

Qfe_Eta minima x 10_0
Oferta evaluada

56- ri~tiTiz=rTEi=-i6i~ridia~~ri~ai:~ri-Zri-far-ia cual comparari las ofertas recibidas y asignara
un puntaje entre 0 y 100 puntos {100 pts. Ia menor oferta que se enmarque dentro del presupuesto
referencial).

si §1.f€r~maco es adjudicado o no.

c) Vencimiento (20%)
IMPORTANTE: Informar en la descripci6n del producto y en cada una de las lfneas a postular la fecha de
vencimiento de los farmacos, la cual debera ser superior a 6 meses. En las lfneas donde NO se informe la
fecha de vencimiento y/o indiquen fecha de vencimiento de menor a 6 meses, seran evaluados con cero

1.tos, ¥ sera la comisi6n eva.I.u.~a_d9~r~3

Vencimiento
Mayor o igual a 2 afros

o i"al a 1 afro v menor a 2 afros
Mayor a 6 meses y menor a 1 afro
Menor a 6 meses o no informa fecha de vencimiento

d) Calidad T6cnica del producto (25%)
IMPORTANTE:  Se debe informar o indicar en la descripci6n del producto y en cada una de las lfneas a

9§_tu.|aIL|a._a_e_s_cL|ipfiipLrfecaracteristicast6cnicasdelfa.Ipa~c_9~_gf.e.rp¢_o_¥.§.e_g.qp.cgr.I?spgpd~g.___~._~_~...._.:
Calidad T6cnica del farmaco

satisfactoriamente con el farmaco solicitado
Cumple con la de las caracteristicas del farmaco solicitado

Cumple con algunas caracteristicas del farmaco solicitado__ I_-____ _ .-.. _..~.   __,.. ~ ----...- ~ .------.-.--.- ` ....... ` --.--- ~ ---.... `..-`   `-`...~.

No cumple, NoInforma
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IIustre Municipalidad de Antuco
Departamento de Salud Municipal

g}..9.u~ngplimientodeRjELuisitossolicifadosm~____...._.~..~....
Cumple Requisitos {Formularios solicitados 1, Z y 3)
Cumple con todos los requisitos solicitados
Cumple con algunos de los requisitos solicitados
No cumple, No lnforma

0 Programas de [ntegridad (5%)
Informar ..¥~_4diJ]_P_EL Informaci6n
Oferente cuenta con programas de integridad y estos son conocidos por el personal y trabajadores {Adjuntar informaci6n de respaldo,

que den cuenta que el personal/trabajadores cuentan con sus respectitras capacitaciones

Oferente cuenta con programa de integridad (Adjunda informaci6n), personal no conoce el
No lnforma o No Adjunta Informaci6n

Caloulo de Duntaie de ofertas:
Para efectual esta operaci6n se utilizara la siguiente formula:
Puntaje Final = a * 0.Z5 + b * 0.20 + c * 0.20 + d * 0.25 + e * 0.05 + I * 0.05
Donde:
a = Oferta econ6mica
b = Plazo de entrega
c = Vencimiento

d = Calidad del producto
e = Cumplimiento de los requisitos
f = Programas de Integridad

2.    RESOLUC16N EN CASO DE IGUALDAD DE PUNTA|E
En caso de que se iguale en el puntaje final, se procedera de la siguiente manera o fases, segdn siguiente
escala de prevalencia:

a)    El proveedor con calidad del producto mas conveniente
b)    El proveedor con oferta Econ6mica mss conveniente
c)    El proveedor con vencimiento mas conveniente
d)    El proveedor con plazo de Entrega mds conveniente
e)    El proveedor con cumplimiento de Requisites mis conveniente
f)     El proveedor con programas de lntegridad mss conveniente

3.    PROVEEDORES PRESENTADOS

4.    EVALUACI0N DEL PROVEEDOR SEGbN CRITERIOS DE EVALUACION
Ver cuadro de analisis N°015 de fecha 29 de maya 2024

5.    FORO: En el foro, se presentan las siguientes preguntas:

N°      Fecha y hera                     Preguntas ingresadas (4}

1           06-05-202418:03:20

Respuesta
08-05-2024 0:00:01

£Se puede postular a algunas lineas o debe ser obligatorio postular a
la totalidad?

Buenos dias. Sf, si se puede postular por linea.

2          06-05-202418:03:28          £Los productos solicitados son intermediamos a trav6s de cenabast?

Respuesta
08-05-2024 0:00:01

No, estos farmacos no son intermediados por Cenabast
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Ilustre Municipalidad de Antuco
Depattamento de Salud Municipal

3           06-05-202418:03:38

Respuesta
08-05-2024 0:00:01

Por favor confirmar si se requeriran muestras £Cual es el plazo lfmite
para el envio? tcual es la cantidad solicitada para la evaluaci6n las
muestras?

En esta licitaci6n, No se requieren muestras.

4          06-05-202418:03:47          £Favor informar si la contrataci6n contempla reajuste?

Respuesta
08-05-2024 0:00:01

La contrataci6n, No contempla reajustes.

6.     FOR0 INVERSO: NO HAYACLARACI0NES A LA OFERTA DE LA LICITAC16N 4025-13-LE24

7.     CONCLUSION
Conforme a lo anterior y de acuerdo al cuadro de analisis N° 015 de fecha 29 de mayo 2024, se concluye y se
propone la adjudicaci6n a los siguientes proveedores:

Lo anterior, por obtener los mejores puntajes y cumplen con los requisitos y normativas indicados en las
Bases Administrativas y T6cnicas aprobadas por Decreto Alcaldicio N°02701 de fecha 30 de abril 2024.
Firman la presente acta,

Director del CESFAM Antuco
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CUADR0 DE ANALISIS N9 015
I,IclTAcloor PgBLICA ID: 4o25-13-LE24

FARMACOS OFTALIVIOLOGICOS PARA LA UAPO IVI0VIL

Fecha:       29  MAY202t

Proveedores                     i
Ciferta Econ6mica 25% Ca'idad Vencimi PlaEo de Cumplimiento de Pngrama

Puntaje

IObservaciones

(Ofde mid.*100"erfa del ento Entrega Requisites {Envio de
evaluedax}, segtin          Producto25% ae% 20% de formulariossolieitadce)6% lntryridad5% Total

I   12!3456i"Jpr7HIlo
MOLOL MALEATO O.5°/a SOL.OFT 10 ML 25 frascos

MUNNICH  PHARMA ME AL SPA 360875: 360875! 100 !100 1coi 100      i                 100 i20 :96 ABJUDICADO/ veto mayor a 2 aries

DOFEOLAMIDA 2°/a SOL. OFT 5ML. 80 frascos

MUNNICH  PHARMA ME AL SPA 304000 1253440 24 loo 100 1cO 100 20 77 VCTO MESES

ETHON  PHARMACEUTICALS SPA. 304000 351440 87 1cO loo 100 100 20 93 VCTO 24 MESES

ribean Pharma SpA 304000 305882,4 99 100 100 100 100 0 95 VCTO  4 Arfues

PHARMATECH 304un 3- 1cO 100 100 loo 100 0 95 ADJUDICAOO/ No aq|untzi irfo  tie progrema  de inte8rided  de e/npreso  y oonocimlentro

LATANOPROST 0,005% SOL. OFT 2.5 ML. 250 frascos

MUNNICH  PH MA MEDICAL SPA 437500 2913250 15 100 100 100 100 20 75 VCTO MESES

ETHON PHARMACEurTlcaLS SPA, 437S00 722500 61 100 100 100 100 20 86 VCTO 24 MESES

NOVOFARMA-SOPHIA 437500 437500 100 100 80 100 100 0 91 ADJUDle7`trese CAcO/  hfo @¢untB info de progrrm@ de mtayldod  de empresa y  conndmlontro

Distribuidora obrand 437500 687500 64 100 80 50 100 20 73 veto 17 MESEs

DROGUERIA GLOBAL  PHARMA SPA 4375cO 610000 72 100 80 100 100 0 84 VCT0 17 ^¢SES,

BRIMONIDINA TARTRATO SOL.OFT 2,5ML 30 frascos

PHARMATECH
1207cooi

2070cOi,oO loo 1ooi 100 !100
I!0

95 ADJUDICADO/ ^`lo a-jiunt= lrfo  de progrem® de integridrd  de fj.mpresa y conoamlentro

LATANOPROST 0,5 lvICG + TIMOLOL MALEATO 0,5% SOL. OFT 25 ML. 100 frascos

MUNNICH  PH MAME AL SPA 510000 1597000 32 1cO 100 100 100 20 79 VCTO MESES

PHARMATECH Slum 5100cO 100 100 100 100 100 0 95 ADJUentre CAcO/ No ad|unca  lrfe de programe  de ntegrdad  de ernpresa  y  coneamjer`a.aadoresVcr2?MESES

ribean Pha SpA 5100cO 514706 99 100 100 100 100 0 95 VCTO  27 MESES

DORZOLAM A 2°/a SOL. OFT 5ML + TIMOLOL 0.5%.180 frasco§

MUNNICH  PHARMA ME GAL SPA 2193840 2193840 100 100 100 100 100 20 96 ADJU -/ VCTO 28 MESES

Distribuidora S obrand 2193840 3409806,6 64 100 100 50 100 20 77 VCTO 24 MESES

TRAVOPROST a.004 + TIMOLOL 0.5 % SOL. OFT 2,5 ML. 15 frascos

MUNNICH  PHARMA ME AI SPA 406215 507780 80 100 100 100 100 20 91 VCTO MESES

tribuidora obrand 406215 489415,65 83 100 80 100 100 20 88 VCTO 14 MESES

Caribean Pha SpA 406215 555321,45 73 100 80 100 100 0 84 VCTO 14 uesEs

Laboratorio pasteur sA                                      i     40621SI 40621S 100 100 80 1cO 100 20 92 ADIU CAcO/ Veto 14 MESES

PROMELOSA AL 0,5% (LAGRIMAS ARTIFICIALES). 300 frascos

NOVQFARMA-SOPHIA 225Ou 228On 99 100 cO too 100 a 91 ADJUDLCAcO/  No 8¢unta lrfo de pragreno de inlegndrd de enprasa y condmlentro

PHARMATECH 225rm 225000 100 70 80 100 100 0 84

ribean Pha SpA 225Ow 286764 78 70 cO ice 100 0 78

I

MATOPROST 0,01a-¢TE-p-R-arBuffo-STA SOL OFT 5 M 40 frascos
mA€EUTi56s

312000 356920 87 100 80 100 100' 0 88 VCTO 14 RISES

HARMATECH 312cO 312000 loo leo 80 100 100 0 91 ADJUDlentr8Sue CAcO/ No ®¢ir\tz) irfo de  piogama de ir`tnylded  de empress y conoclmL€r`o.a

CLORHIDRATO DE PROPARACAINA a,5% SO OFT 1 5ML. 1 5 frascos

I NVERSIONES PHARMAV AN S.A. 366480 366480 loo 100 20 100 !1ooI 20 80 VCT011  MESES                                                                                                                I

MUNNICH PHARMA ME CAL SPA 366480 373290 98 loo 100 1cO !100 20 96 ADJUDICA00/ VCTO 28 MESES
---------------------~-------------------16-=-T48-9;;i-i;-5-----i-1-65--------I-------+~-~-+----------------------+-------------1------------i-----------------------.._..............._................
Caribean  pharma  SPA                                                           ,                                                             .                        ,                                  i o                         i 100                 i loo                                                 io                                  i69                     iNo8diuntairfodeprogan®delntegldeddeempre5eyconcomlenboenocou3ogedores, ro
---..-.-.-...-_----..---.-....---~..------.-.---,---_--_--i.-._-----._----------------.------_-..--_--`---------------------.---------------------------------------------------------------.------------..--.-----.-.-.------
TRIPLENEX (BIMATOPROST 0,01°/a + BRIMONIDINA TARTRATO 0,15%+ TIMOLOL 0,5%) 2,5 ML. 40 frascos
------------------------------------------------T-----------Tr----------~r---------'-------------Ti--OOT------!|-dr;-----i;-66--------------------.r-------------1------------r-----------------------------------------------------------
MUNNICH  PHARMAMEDICALSPA                    !637240      il656640      i38             !100                                                                                                                         :20                         !8|                 :VCTo28MESES
-A-aFrvTE-pR-Orm@-s-i-AR-fi-A-cffiTc-6-s----i-6-3-;-2-40-i;;;;fa-ii-6a----i-1-a5---------'-------i---------i------------------------+------------+--------~L----------------------------------'--------------------------

i80                     i l00                 i loo                                                 !0                                 :91                     iADJuolcADO/Nortyunfairfodeprogrmadelntegldeddcerrip/esoycortoom]antroen'

12

LimIArfe........._...........................I............i............'L.........i..............i.........._i.._.......+...................~....i_...._..~j............i..............................~...........................
TRAVOPROST 0.004 % SOL OFT 2.5 ML BAK FREE. 5 frascos
-------------------------..---------------------r----------T------------I---------i--------------r--------~r--------i------------------------i--------------i------------I---------------------------------------------------------
ETHON PHARMACEUTICALSSPA.                       !36000         i71375           !50            il00                                                                                                                       !20                        i84                 ivcTo24MESES

I                + ----------,             i                    il00         J1¥--.---- i]-e9---.-----.-----.---- +                      i                 i                              --------------------------------
Caribean  pharma  SPA                                                                                                                                                                         i 80                                                                                                            i o                                                            !ADJUDICADO/ to se cundeon a motto in(utmo de en8eea sso.oco/ho atlun,ta trfai36oco   +3.¥_ .... |100     il00          .              |1cO      |L¥.......... _ ........ +                 j91          ;
Laboratorio F'asteursA                                       i36000        i72100          i50           il00               i80               ilco            iloo                                    !20                      !79               !Verol4MESEs

Analizadas las ofertas y de acuerdo a Criterios de Evaluaci6n presente5 en las Bases Administrativas Decreto Alcaldicio N°02701 de fecha 30 de abril 2024, la comisi6n
evaluadora propone la adjudicaci6n de la Licitaci6n lD: 4025-13-LE24 a los proveedores con la observaci6n "ADJUDICADO" en cada una de las lineas. Lo anterior, par
obtener los mejores puntajes segtin la evaluaci6n de los criterios presentes en las bases administrativas.

Firman el presente Cuadro de Analisis,

Tecn6Iogo medico de la UAPO IV16vil
EDUARDO GIL

Director del CESFAIVI Antuco


