ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANTUCO

DEPAR (0)

REF.: Adjudica Licitacién ID: 4025-
17-LE25 “Férmacos oftalmolégicos
UAPO mévil”

ANTUCO, {2 JUN 2025
004410

DECRETO ALCALDICIO N® /
VISTOS:
a) El Decreto Alcaldicio N°00188 de fecha 10 de enero de 2018 que delega a la Directora del

Departamento de Salud las facultades y autoriza firma documentos relacionados con el Portal
MERCADO PUBLICO.

b) El Decreto Alcaldicio N°02607 de fecha 15 de abril 2025 suscrito con SSBB, que aprueba convenio
del Programa Resolutividad en Atencién Primaria de Salud.

c) LaLeyN®°18.575, Ley Orgénica Constitucional de Bases generales de la Administracién del Estado.

d) La Ley N® 19.886 de Bases sobre Contratos Administrativos de suministros y prestacién de
Servicios y sus modificaciones posteriores.

e) Laley N°19.880 que “Establece Bases De Los Procedimientos Administrativos Que Rigen Los Actos
De Los Organos De La Administracién Del Estado Procedimientos Administrativos”.

f) El Decreto Supremo N° 661/2024 del Ministerio de Hacienda que aprueba reglamento de la ley
19.886.

g) ElManual de procedimientos de Adquisiciones Municipales aprobado por Decreto Alcaldicio N°162
del 14.07.2008.

h) En uso de las facultades que me confiere la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
municipalidades y sus modificaciones posteriores.

CONSIDERANDOS:

a) La necesidad de adquirir farmacos oftalmoldgicos para la UAPO mévil, a través de Programa
Resolutividad en Atencién Primaria de Salud, segiin solicitud de compra N°41 de fecha 06 de mayo
2025.

b) Decreto Alcaldicio N203603 de fecha 19 de mayo 2025, que aprueba las Bases Administrativas,
Bases Técnicas, Especificaciones Técnicas y demdas antecedentes de la licitacién publica ID:4025-
17-LE25, denominada “Férmacos oftalmolégicos para la UAPO mévil”, para la adquisicién de los
siguientes farmacos, segin el siguiente cuadro:

LINEA CANTIDAD | DETALLE DE LO SOLICITADO
1 30 Frascos | Timolol Maleato 0.5% Sol.Oft 10 Ml
2 90 Frascos | Dorzolamida 2% Sol. Oft 5ml
3 500 Frascos ' Latanoprost 0,005% Sol. Oft 2.5 Ml
4 120 Frascos | Brimonidina Tartrato Sol.Oft 2,5ml
5 300 Frascos | Latanoprost 0,5 Mcg + Timolol Maleato 0,5% Sol. Oft 2,5 Ml
6 120 Frascos | Dorzolamida 2% Sol. Oft 5ml + Timolol 0.5%
7 20 Frascos | Travoprost 0.004 % + Timolol 0.5 % Sol. Oft 2,5 Ml
8 300 Frascos | Hipromelosa Al 0,5% (Lagrimas Artificiales)
9 50 Frascos | Bimatoprost 0,01 % Sol Oft 5 Ml
10 20 Frascos | Clorhidrato De Proparacaina 0,5% Sol. Oft 15 Ml
11 60 Frascos | Triplenex (Bimatoprost 0,01% + Brimonidina Tartrato 0,15%+ Timolol 0,5%) 2,5 Ml
12 10 Frascos | Travoprost 0.004 % Sol Oft 2.5 Ml
13 10 Frascos | Gatifloxacino 0,3% Sol Oft 5 Ml
14 10 Frascos | Olopatadina 0,1 % Sol Oft 5 Ml
¢) Que, en la apertura electrénica realizada con fecha 09/06/2025 de la licitacién ptblica 4025-17-

LE25, se presentaron y aceptaron un total de 12 proveedores con sus respectivas ofertas, donde
todos cumplen con los requisitos solicitados en las bases administrativas que regulan esta licitacién.

Rut Proveedor Lineas Ofertadas
76.212.732-6 Abbvie Productos Farmaceuticos Limitada 8-9-11

76.175.092-5 Ascend Laboratories Spa 1-2-6

76.830.090-9 Caribean Pharma Spa 1-2-3-5-6-7-8-10-12
76.956.140-4 Ethon Pharmaceuticals Spa. 1-2-3-6-8
76.055.804-4 Inversiones Pharmavisan S.A. 10

87.674.400-7 Laboratorio Pasteur Sa 7-12-14
91.650.000-9 Laboratorios Saval S.A 1-3-4-5-6-7-12-14
80.447.400-5 Munnich Pharma Medical Spa 1-2-6-7-11-12-14
76.669.630-9 Opko Chile S.A. 2-3-6-8-12
76.113.734-4 Pharmatech 2-4-5-6-8-9
77.337.544-5 Scm 1-2-3-4-6-7-8-11-12-14
76.692.953-2 Thea Pharma 3-5
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d) Que, la evaluacién realizada por la comisién evaluadora, segin Cuadro de Anélisis N°019 de fecha
10 de junio 2025, donde se asignan puntajes a las 14 lineas, segun criterios de evaluacién y puntajes
definidos en las bases administrativas, segiin Decreto Alcaldicio N°03603 de fecha 19 de mayo 2025.

e) Que,deacuerdoal Acta de Adjudicacién de fecha 10 de junio 2025, la comisién evaluadora de manera
detallada y de acuerdo al cuadro de andlisis N°019 de fecha 10 de junio 2025, propone adjudicar a
los siguientes proveedores con sus respectivas ofertas, segiin siguiente cuadro:

RUT PROVEEDOR LINEAS PROPUESTAS PARA ADJUDICAR
76.830.090-9 Caribean Pharma Spa 1-2-5-10
76.669.630-9 Opko Chile S.A. 3-6-8-12
76.113.734-4 Pharmatech 4
91.650.000-9 Laboratorios Saval S.A 7
76.212.732-6 Abbvie Productos Farmaceuticos Limitada 9-11
87.674.400-7 Laboratorio Pasteur Sa 14

f) Que, lalinea N°13, correspondiente al firmaco “Gatifloxacino 0,3% Sol Oft 5 MI” queda desierta por
no presentacién de ofertas.

g) ElCertificado Presupuestario N°055 de fecha 11 de junio 2025 enviado por el jefe de contabilidad y
finanzas Sr. Jorge Quezada Sanchez, que certifica la disponibilidad presupuestaria para llevar a cabo
esta adquisicién.

DECRETO

1.-ADJUDICASE, la Licitaci6n ID: 4025-17-LE25 para la adquisicién de FArmacos oftalmolégicos para la
UAPO mévil a los siguientes proveedores:

RUT PROVEEDOR LINEAS ADJUDICADAS
76.830.090-9 Caribean Pharma Spa 1-2-5-10
76.669.630-9 Opko Chile S.A. 3-6-8-12
76.113.734-4 ' Pharmatech 4
91.650.000-9 Laboratorios Saval S.A 7
76.212.732-6 Abbvie Productos Farmaceuticos Limitada 9-11
87.674.400-7 Laboratorio Pasteur Sa 14

2.-GIRESE, las correspondientes Ordenes de Compra para cada uno de los proveedores mencionados
anteriormente y seglin corresponda, por un monto adjudicado total de $7.831.569 (Siete millones
ochocientos treinta y un mil quinientos sesenta y nueve pesos) iva incluido.

3.-Declarese desierta la linea N°13 de la licitacién ID: 4025-17-LE25, por no presentacién de ofertas.
4.-Publiquese un nuevo proceso de compras para la linea declarada desierta.

5.-Impltese el gasto que demanda la ejecucién del presente Decreto al Presupuesto de Salud 2025 a la
cuenta 2140534002 del Programa Resolutividad en APS.

6.-Informese a la plataforma de compras publicas www.mercadopublico.cl y ley N° 20.285 de
transparencia.

ANOTESE, COMUNIQUESE, DESE COPIA Y ARCHIVESE

SBC/NVANHM/W/I%
DISTRIBUCION:
- Secretaria Municipal (SECMUN)

- Direccién de Salud Municipal (DISAM)
- Archivo
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11/6/25, 15:14
Imprimir Acta de Apertura

P Apertura Electrénica

OWJd Adquisicion N° 4025-17-LE25
MercadoPublico.cl Apertura de Ofertas Informada en el portal el
2 976/2025 10:34

Datos de la Adquisicion 4025-17-LE25

Ficha Licitacion

Numero de Adquisicién

Nombre de Adquisicién

4025-17-LE25

FARMACOS OFTALMOLOGICOS DE LA UAPO MOVIL | 2025

Tipo de Adjudicacién Adjudicacion Mdltiple sin Emisién de OC: La entidad licitante podra adjudicar cada linea de produc
to 0 mas de un proveedor y por cantidades inferiores a las ofrecidas. Ud. puede ofrecer la cantidad q
ue desee hasta la cantidad solicitada. Recuerde que los precios ofrecidos no deben incluir ning(n tip
o de impuesto.

Estado Cerrada

Moneda Peso Chileno

Institucién Publica
Comprador

Observaciones del Comprador

Teléfonos
Fecha de Publicacién
Fecha de Cierre

Fecha de Apertura

Detalle de Apertura

llustre Municipalidad de Antuco - Sal

Depto. Salud

La necesidad de adquirir farmacos oftalmolégicas para la UAPO mévil, solicitado por el Sr. Edgar Rey
es Montoya, tecnologo médico de la UAPO Mavil, segin solicitud de compra N°41 de fecha 06 de may
© 2025.

Fono: 56-43-2571125 - Fax: --
22/5/2025 11:39
4/6/2025 10:00

4/6/2025 10:01

B mvri e L e Aceptar/Rechazar
Proveedor Nombre Oferta Requisitos
OPKO CHILE S.A. ERNESTO SEPULVEDA - OPKO CHILE S.A 956495680 Oferta Aceptada
esepulveda®opko.com
INVERSIONES PHARMAVISAN S.A. PHV-CHC Oferta Aceptada
ETHON PHARMACEUTICALS SPA. Ethon Pharmaceuticals SPA Oferta Aceptada
MUNNICH PHARMA MEDICAL SPA OFERTA MUNNICH Oferta Aceptada
Thea Pharma FARMACOS OFTALMOLOGICOS DE LA UAPO MOVIL | 2025 Oferta Aceptada
Ascend Laboratories SpA Ascend Laboratories SpA Oferta Aceptada
PHARMATECH Oferta Pharmatech 04-06-2025 Oferta Aceptada
Laboratorio Pasteur SA PASTEUR25 Oferta Aceptada
SCM SCM PHARMA SPA Oferta Aceptada
Laboratorios Saval 5.A LABORATORIOS SAVAL S.A. - | MUNICIPALIDAD DE ANTUCO Oferta Aceptada
ABBVIE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Abbvie Biologicos Oferta Aceptada
LIMITADA
Caribean Pharma SpA Karina Lazo 3-6-2025 16:53:10 Oferta Aceptada
Observaciones Al Acto de Apertura |
No se recibieron observaciones a la apertura
Numero de Adquisicién 4025-17-LE25 }
Nombre FARMACOS OFTALMOLOGICOS DE LA UAPO MOVIL | 2025
Descripcion La necesidad de adquirir farmacos oftalmologicos para la UAPO mévil, solicitado por el Sr. Edgar Reyes

Montoya, tecnélogo médico de la UAPO Mévil, seglin solicitud de compra N*41 de fecha 06 de mayo 2025.

Observaciones Anteriores

https:/lwww.memadopublico.cVPromrementIModuIesIRFB/DetailsAcquisiﬁon.aspx?qs=ijMb7stsFEdDVXO3n2+A== 1




8 Ilustre Municipalidad de Antuco
®, Departamento de Salud Municipal

Antuco, 11 de junio 2025

CERTIFICADO N° 055
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

Certifico que, a la fecha del presente documento esta instituciéon
cuenta con Presupuesto del Programa de Resolutividad en la Atencion
Primaria de Salud a la cuenta N°2140534002, para la compra de farmacos
oftalmologicos para la unidad de atencién primaria oftalmolégica (UAPO
movil) de la comuna de Antuco, segun solicitud de compra N°041 de fecha

06 de mayo 2025 y segun licitacién ID: 4025-17-LE25.

¢’Contabilidad y Finanzas
Depto. de Salud
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. Ilustre Municipalidad de Antuco
§ Departamento de Salud Municipal

ACTA DE ADJUDICACION
PROPUESTA PUBLICA ID 4025-17-LE25
“Farmacos oftalmolégicos para la UAPO mévil”

En Antuco a 10 de junio 2025, se retne la comision encargada de la adjudicacién de la propuesta
publica denominada “Farmacos oftalmolégicos para la UAPO mévil", integrada por los siguientes
funcionarios: Sra. Claudia Cifuentes Herrera, Sr. Edgar Reyes Montoya y el Sr. Eduardo Gil Huichulef, todos
funcionarios del CESFAM Antuco, los cuales proceden al siguiente andlisis de acuerdo a los formacos
solicitados y que se detallan en el siguiente cuadro:

LINEA | CANTIDAD DETALLE DE LO SOLICITADO

1 30 Frascos Timolol Maleato 0.5% Sol.Oft 10 Ml

2 90 Frascos Dorzolamida 2% Sol. Oft S5ml

3 500 Frascos Latanoprost 0,005% Sol. Oft 2.5 Ml

+ 120 Frascos Brimonidina Tartrato Sol.Oft 2,5ml

5 300 Frascos Latanoprost 0,5 Mcg + Timolol Maleato 0,5% Sol. Oft 2,5 Ml
6 120 Frascos Dorzolamida 2% Sol. Oft 5ml + Timolol 0.5%

7 20 Frascos Travoprost 0.004 % + Timolol 0.5 % Sol. Oft 2,5 Ml

8 300 Frascos Hipromelosa Al 0,5% (Lagrimas Artificiales)

9 50 Frascos Bimatoprost 0,01 % Sol Oft 5 Ml

10 20 Frascos Clorhidrato De Proparacaina 0,5% Sol. Oft 15 Ml

11 60 Frascos Triplenex (Bimatoprost 0,01% + Brimonidina Tartrato 0,15%+ Timolol 0,5%) 2,5 Ml
12 10 Frascos Travoprost 0.004 % Sol Oft 2.5 M1

13 10 Frascos Gatifloxacino 0,3% Sol Oft 5 Ml

14 10 Frascos Olopatadina 0,1 % Sol Oft 5 Ml

Criterios de evaluacién, segiin Bases Administrativas Decreto Alcaldicio N°03603 de fecha 19 de
mayo 2025

1. CRITERIOS DE EVALUACION
Los siguientes seran los criterios que se evaluaran en las ofertas que se presenten en la licitacion:

CRITERIOS DE EVALUACION PONDERACION
Oferta Econdmica 25%
Plazo de Entrega 20%
Vencimiento 15%
Calidad del Producto 25%
Cumplimiento de los Requisitos Formales 10%
Programas de Integridad 5%
PUNTAJE FINAL 100%
a) Oferta Econémica (25%)
Fundamento (RAZON MATEMATICA) Puntaje
Puntaje Oferta minima (que cumpla requisitos) 100
Las otras ofertas se trabajan Oferta minima x 100
Oferta evaluada

Observacién: Se utilizara la férmula matemadtica, la cual comparara las ofertas recibidas y asignara un
puntaje entre 0 y 100 puntos (100 pts.la menor oferta que se enmarque dentro del presupuesto referencial).

b) Plazo de Entrega (20%)

Criterio Plazo Entrega Puntaje
De 1 a4 dias 100
De 5 a 6 dias 80
De 7 a 10 dias 50
Superior a 10 dias / No informa 0

¢) Vencimiento (15%)

IMPORTANTE: Informar en la descripcién del producto y en cada una de las lineas a postular la fecha de

vencimiento de los farmacos, la cual deberd ser superior a 6 meses. En las lineas donde NO se informe la

fecha de vencimiento y/o indiquen fecha de vencimiento de menor a 6 meses, seran evaluados con cero
untos, y serd la comisién evaluadora quien evaluard y aceptari si el farmaco es adjudicado o no.

Vencimiento Puntaje
Mayor o igual a 2 afios 100
Mayor o igual a 1 afio y menor a 2 afios 80
Mayor a 6 meses y menor a 1 afio 20
Menor a 6 meses o no informa fecha de vencimiento 0
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Y Ilustre Municipalidad de Antuco
Departamento de Salud Municipal

i

d alidad Técnica del producto (25%)

IMPORTANTE: Se debe informar o indicar en la descripcién del producto y en cada una de las lineas a

postular, la descripcién y/o caracteristicas técnicas del firmaco ofertado y segiin corresponda.

Calidad Técnica del firmaco Puntaje
Cumple satisfactoriamente con el firmaco solicitado 100
Cumple con la gran mayoria de las caracteristicas del firmaco solicitado 70
Cumple con algunas caracteristicas del farmaco solicitado 40
No cumple, No Informa 0
e) Cumplimiento De Los Requisitos Formales (10%)
Este Criterio se evaluard de acuerdo al siguiente cuadro:
Sub Criterio, Cumple Requisitos (Formularios 1, 2 y 3)(5%) Puntaje
Cumple con los formularios solicitados 100
Cumple con algunos de los formularios solicitados 50
No cumple, No Informa 0
Sub Criterio, Cumplimiento Requisitos Formales de Presentacién de la Oferta (5%) Puntaje
Oferta, cumple dentro del plazo con los requisitos formales en la presentacién de la oferta 100
Oferta, no cumple dentro del plazo con los requisitos formales en la presentacién de la oferta 0
f) Programa de Integridad (5%)

Informar y Adjuntar Informacién Puntaje

Oferente cuenta con programa de integridad y este es conocido por el personal (Adjuntar informacién de respaldo, que

den cuenta que el personal cuenta con sus respectivas capacitaciones respecto a este programa) 100
Oferente cuenta con programa de integridad (Adjunta informacion), personal no conoce el programa 50
No Cumple, No Informa o No Adjunta Informacién 0

2. CALCULO DEL PUNTAJE FINAL DE LAS OFERTAS
Puntaje final de la oferta =

Puntaje a *25% + Puntaje b *20% + Puntaje c *15% + Puntaje d *25% + Puntaje e *10% + Puntaje f *5%

Donde:
a) Oferta econdémica
b) Plazo de entrega
c) Vencimiento de los productos
d) Calidad técnica
e) Cumplimiento de requisitos
f) Programas de integridad

3. RESOLUCION EN CASO DE IGUALDAD DE PUNTAJE

En caso de que se iguale en el puntaje final, se procedera de la siguiente manera o fases, segiin siguiente

escala de prevalencia:
a) Elproveedor con Calidad del Producto méas conveniente
b) El proveedor con Oferta Econémica mas conveniente
c) Elproveedor con Vencimiento mas conveniente
d) El proveedor con Plazo de Entrega mas conveniente
e) El proveedor con Cumplimiento de Requisitos Formales mas conveniente
f) El proveedor con Programa de Integridad mas conveniente

4. PROVEEDORES PRESENTADOS

Rut Proveedor Lineas Ofertadas
76.212.732-6 Abbvie Productos Farmaceuticos Limitada 8-9-11
76.175.092-5 Ascend Laboratories Spa 1-2-6

76.830.090-9 Caribean Pharma Spa 1-2-3-5-6-7-8-10-12
76.956.140-4 Ethon Pharmaceuticals Spa. 1-2-3-6-8
76.055.804-4 Inversiones Pharmavisan S.A. 10

87.674.400-7 Laboratorio Pasteur Sa 7-12-14
91.650.000-9 Laboratorios Saval S.A 1-3-4-5-6-7-12-14
80.447.400-5 Munnich Pharma Medical Spa 1-2-6-7-11-12-14
76.669.630-9 Opko Chile S.A. 2-3-6-8-12
76.113.734-4 Pharmatech 2-4-5-6-8-9
77.337.544-5 Scm 1-2-3-4-6-7-8-11-12-14
76.692.953-2 Thea Pharma 3-5

Arturo Prat N°105 — Antuco — F.043-2571120 — www.municipalidadantuco.cl




Ilustre Municipalidad de Antuco
i Departamento de Salud Municipal

5. EVALUACION DE LOS PROVEEDORES POR CADA UNA DE LAS LINEAS, SEGUN CRITERIOS DE
EVALUACION MENCIONADOS EN EL PUNTO N°1
Ver Cuadro de Andlisis N°019 de fecha 10 de junio 2025 que se adjunta a la presente acta de adjudicacién.

Observaciones: La linea N°13, correspondiente al fairmaco “Gatifloxacino 0,3% Sol Oft 5 M1” queda desierta
por no presentacion de ofertas.

__ 6. FORO: En el foro se presentan las siguientes preguntas:

' N°  Fechayhora  Preguntas ingresadas (6)

1 Estimados, el nuevo reglamento de compras publicas (Decreto-661) en su |
| Articulo 135y siguientes regula la aplicacién de multas por incumplimiento,
| estableciendo que las bases y/o el contrato deben fijar un tope para las

1 23-05-2025 | multas, que no supere el 30% del precio del contrato, obligando ademas a
08:36:55 | contemplar un procedimiento para la aplicacibn de las medidas |
. contempladas. Favor indicar claramente las causales de multa, el tope de |
| cada una de ellas y el procedimiento de notificacion, descargos y demas que
. respeten los principios de contradictor edad e impugnabilidad
£ ggsg;ezs(t)azs Estimado, favor revisar el punto N°22 (Multas y Sanciones) de las Bases de |
| 16:36:29 i Licitacion.
| Estimados, favor aclarar si el presente proceso licitatorio contempla una |
‘ 2 23-05-2025 | Unica entrega o corresponde a un convenio en el tiempo con entregas
08:37:20 | parcializadas, en caso de corresponder a convenio indicar duracién en meses |
| gracias.
‘ 2 i szgsgtsx-ezs(t)azs Estimado, es una entrega tinica. Revise las bases de licitacién, punto N°23, |
' 16:36:39 | letra e) sobre el despacho del producto.
3 . 26-05-2025 . Estimados, se puede postular a algunas lineas o debe ser obligatorio postular |
12:07:49 - ala totalidad de los productos solicitados?
. Respuesta |
3 | 29-05-2025 . Estimado, puede postular a una linea o a su totalidad.
' 16:36:50 3
4 26-05-2025 . Estimados, los productos solicitados son intermediamos a través de |
12:07:58 . Cenabast? Si es asf, ;qué items serfan?
L4 | 5;?8;825325 Estimado, no corresponde a compra por intermediacion CENABAST, sino a
' 20:00:02 | una nueva licitacién con recursos del programa.
‘ . Estimados por favor confirmar si se requeriran muestras, de ser asi ;Cudl es |
26-05-2025 . fr 7 5 ; o, i
5 12:08:06 | el plazo limite para el envio y cudl es la cantidad solicitada para la evaluacién |
o | las muestras?
{ ' Respuesta .
| 5 | 29-05-2025 . Estimado, no se solicitan muestras en este proceso licitatorio.
' { 16:36:57 ‘
6 | 26-05-2025 Estimados, favor informar si la licitacién contempla reajuste a lo largo del |
12:08:12 | contrato?
.’ 6 | g;sg;e;(t)azs . Estimado, favor revisar el punto N°23 (condiciones contractuales y otras |
| 16:37:08 | clausulas) de las bases de licitacion.
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Ilustre Municipalidad de Antuco
Departamento de Salud Municipal

7. FORO INVERSO: No se presentan aclaraciones en la licitacion 4025-17-LE25
8. CONCLUSION

Conforme a lo analizado y segiin Cuadro de Anélisis N°019 de fecha 10 de junio 2025, la comisién
evaluadora concluye y propone la adjudicacién a los siguientes proveedores:

RUT PROVEEDOR LINEAS
76.830.090-9 Caribean Pharma Spa 1-2-5-10
76.669.630-9 Opko Chile S.A. 3-6-8-12
76.113.734-4 Pharmatech 4
91.650.000-9 Laboratorios Saval S.A 7
76.212.732-6 Abbvie Productos Farmaceuticos Limitada 9-11
87.674.400-7 Laboratorio Pasteur Sa 14

Firman la presente acta,

EDGAR NTOYA
Tecndlogo Médico UAPO mévil
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CUADRO DE ANALISIS N2 019

LI D: 17-LE25
) CITACION PUBLICA ID: 4025-17-LE2 Fecm:, 0 JUN 2025
. NOMBRE FARMACOS OFTALMOLOGICOS PARA LA UAPO MOVIL
Oferta Econémica 26% Pt
Proveedores (Oferta mm.ﬂwpm Total Observaciones
evaluada X), seglin
TIMOLOL MALEATO 0.5% SOL.OFT 10 ML, 30 frasco
:::O" PHARMACEUTICALS | 03100 |a7sa10 |5 100 100 100 100 100 100 76 veto 2a y 10 meses 50000 2
mg;zz”m PHARMA 123100 |asa160 |5 100 100 100 100 100 100 76 vcto mayor a 2 afos 200000 4
1  |Ascend LaboratoriesSpA (23190 59700 (39 100 20 100 100 100 100 73 veto 9 meses 120000 2
Laboratorios Saval S.A 23190 [292980 |8 100 80 100 100 100 100 74 ¥cto 1a 9 meses 0 4
Caribean Pharma SpA 23190 [3%000 |69 100 20 100 100 100 100 78 veto 11 meses 75000 243
scM 23190 (23190 |10 100 100 100 100 100 100 100 ?:-:N»: minimo da despacho | 100000 2
DORZOLAMIDA 2% SOL. OFT 5ML, 90 frasco
OPKO CHILE S.A. 280980 314550 89 100 80 100 100 100 100 94 vcto 18 meses 300000 4
SE::°” PHARMACEUTICALS | 30080 [ssasa2 |61 100 100 100 100 100 100 88 wcto mayor a 4 afios s0000 2
5 m;zﬁ”m PHARMA  log00s0  [1180800 |24 100 100 100 100 100 100 81 wtomayoraz4meses 200000 4
Ascend Laboratories SpA 280980 945000 {30 100 80 100 100 100 100 79 vcto 17 meses 120000 2
PHARMATECH 280980 441000 |64 100 100 100 100 100 100 91 vcto mayor a 4 afios 150000 2
SCM 280980 444150 63 100 100 100 100 100 100 91 vcto 34 meses 100000 2
Caribean Pharma SpA 280980 |280980 {100 100 80 100 100 100 100 97 veto 17 meses 75000 243
LATANOPROST 0,005% SOL. OFT 2.6 ML, 500 frasco |
‘ OPKO CHILE S.A. 874500 874500 100 100 80 100 100 100 100 97 vcto 18 meses 300000 4

ETHON PHARMACEUTICALS

SPA.
se solicita envase multidosis

874500 3321500 (26

3 Thea Pharma 874500 3480500 |26 70 80 100 100 100 100 7 700000 2
30
80

100 100 100 100 100 100 82 vcto 26 meses 50000 2

no unidosis., vcto 15 meses

Laboratorios Saval S.A 874500 2908000 100 80 100 100 100 100 80 veto 20 meses. 0 4

Caribean Pharma SpA 874500 1100000 100 80 100 100 100 100 92 vcto 16 meses 75000 2A3

SCM 874500 1528000 |57 100 100 100 100 100 100 89 vcto 35 meses 100000 2

BRIMONIDINA TARTRATO SOL.OFT 2,5ML, 120 frasco

PHARMATECH 600000  |600000 (100 100 100 100 100 100 100 100 |wto25meses 150000 2
4 scM 600000  [792000 (76 100 100 100 100 100 100 94 veto 30 meses 100000 2
Laboratorios Saval 5.A 600000 (1703040 |36 100 80 100 100 100 100 81 veto 13 meses 0 4
LATANOPROST 0,5 MCG + TIMOLOL MALEATO 0,56% SOL. OFT 2,6 ML, 300 frasco
s soTCT eV
Thea Pharma 1770000 |2172300 |81 70 0 100 100 100 100 73 no_unidosis. No.informa (700000 2
5 |pHARMATECH 1770000 2100000 |84 100 100 100 100 100 100 96 veto 25 meses 150000 2
Laboratorios Saval S.A 1770000 |1988400 |89 100 80 100 100 100 100 94 Veto 20 meses 0 4
Caribean Pharma SpA 1770000 (1770000 (100 100 100 100 100 100 100 100 [wto25meses 75000 243
DORZOLAMIDA 2% SOL. OFT SML + TIMOLOL 0.5%, 120 frasco
OPKO CHILE S.A. 358800 358800 100 100 80 100 100 100 100 97 vcto 18 meses 300000 4
e PHARMACEUTICALS | 3ca00  |1ag8s60 (24 100 100 100 100 100 100 81 veto 32 meses 50000 2
ﬁ;x“sp o VA lassao (1500120 |24 100 100 100 100 100 100 81 wtomayora24meses 200000 4
©  |Ascend Laboratories SpA 358800 |370800 |97 100 80 100 100 100 100 % veto 15 meses 120000 2
PHARMATECH 358800 588000 61 100 100 100 100 100 100 90 vcto 35 meses 150000 2
scMm 358800  |658680 |54 100 100 100 100 100 100 89 vcto 33 meses 100000 2
Laboratorios Saval S.A 358800 1876800 {19 100 80 100 100 100 100 77 vcto 21 meses 0 4
Caribean Pharma SpA 358800 600000 |60 100 100 100 100 100 100 90 vcto 35 meses 75000 2A3
TRAVOPROST 0.004 % + TIMOLOL 0.5 % SOL. OFT 2,5 ML, 20 frasco
m‘e‘;:z”sm PHARMA  loaa3a0  |743700 |33 100 100 100 100 100 100 83 wtomayoraz4meses (200000 4
Laboratorio Pasteur SA 24340  |ssoos0 |42 100 80 100 100 100 100 83 veto 13 meses 200000 3
7 Laboratorios Saval S.A 244340 244340 100 100 80 100 100 100 100 97 vcto 19 meses 0 4
Caribean Pharma SpA 244340 690560 35 100 20 100 100 100 100 72 vcto 9 meses 75000 2A3
scm 244340  |498160 |49 100 100 100 100 100 100 87 veto 27 meses 100000 2
HIPROMELOSA AL 0,5% (LAGRIMAS ARTIFICIALES), 300 frasco
OPKO CHILE S.A. 198900 198900 {100 100 80 100 100 100 100 97 vcto 18 meses 300000 4
::'_"" PHARMACEUTICALS | 108900 |1672500 |12 100 100 100 100 100 100 78 veto 25 meses s0000 2
8  |pHARMATECH 198900 (225000 |88 70 100 100 100 100 87 %y 80 & 0%, wlo 16 | 150000 - 2

ABBVIE PRODUCTOS

80

Caribean Pharma SpA 198900 297000 |67 100 80 100 100 100 100 89 vcto 12 meses 75000 2A3
80
80

FARMACEUTICOS LIMITADA 198900 1647000 |12 100 100 100 100 100 75 vcto superior a 12 meses 100000 3
SCM 198900 425700 |47 100 100 100 100 100 84 vcto 18 meses 100000 2




Cumplimiento de

Oferta Econdmica 25% Requisitos (Envio de
Proveedores (Oferta min.*100/Oferta Nonwios solicitnios) Wm :;. ::nu?k SEesvacones
B evaluada X), segiin |cumple Cumple
- formales 5%
BIMATOPROST 0,01 % SOL OFT § ML, 50 frasco
se solicita la 0.01% y no al
O  [PHARMATECH 573750  |573750 100 70 80 100 100 100 100 % b
ABBVIE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS LIMITADA 573750 733700 |78 100 80 100 100 100 100 92 veto superior a 12 meses
CLORHIDRATO DE PROPARACAINA 0,5% SOL. OFT 15ML, 20 frasco
10 ISN:HSIONES PHARMAVISAN 219800 652800 34 100 80 80 100 100 100 76 veto 17 meses
Caribean Pharma SpA 219800 219800 (100 100 80 100 100 100 100 97 veto 18 meses
TRIPLENEX (BIMATOPROST 0,01% + BRIMONIDINA TARTRATO 0,15%+ TIMOLOL 0,5%) 2,5 ML, 60 frasco
MUNNICH PHARMA
11 MEDICAL SPA 955860 2650620 |36 100 100 100 100 100 100 84 vcto superior a 24 meses
scM 955860 (3644220 |26 100 100 100 100 100 100 82 veto 26 meses
ABBVIE PRODUCTOS .
FARMACEUTICOS LIMITADA 955860 955860 100 100 80 100 100 100 100 97 vcto superior a 12 meses
TRAVOPROST 0.004 % SOL OFT 2.5 ML, 10 frasco
OPKO CHILE S.A. 55000 55000 100 100 80 100 100 100 100 97 vcto 19 meses
MUNNICH PHARMA
MEDICAL SPA 55000 158890 (35 100 100 100 100 100 100 84 veto superior a 24 meses
12 |Laboratorio Pasteur SA 55000 (279380 |20 100 80 100 100 100 100 77 Veto 14 meses
Laboratorios Saval S.A 55000 100290 55 100 80 100 100 100 100 86 vcto 20 meses
Caribean Pharma SpA 55000 124000 44 100 80 100 100 100 100 83 vcto 19 meses
scMm 55000 (186000 |30 100 100 100 100 100 100 82 veto 26 meses
GATIFLOXACINO 0,3% SOL OFT 5 ML, 10 frasco
13 |oesierTa 0 #[DIV/O! #iDIV/0!
DESIERTA 0 #,DIVIO! #iDIv/o!
OLOPATADINA 0,1 % SOL OFT § ML, 10 frasco
MUNNICH PHARMA
MEDICAL SPA 116320 320860 36 100 100 100 100 100 100 84 vcto superior 24 meses
14 |Laboratorio Pasteur SA 116320 (250270 (46 100 80 100 100 100 100 84 veto 12 meses
Laboratorios Saval S.A 116320 (116320  |100 40 80 100 100 100 100 82 gkl
scm 116320 (433650 (27 100 100 100 100 100 100 82 Veto 35 meses

Analizadas las ofertas y de acuerdo a Criterios de Evaluacion presentes en las Bases Administrativas Decreto Alcaldicio N°03603 de fecha 19 de mayo
2025, la comisién evaluadora propone la adjudicacién de la Licitacién ID: 4025-17-LE25 a los proveedores seleccionados en cada una de las lineas.

Firman el presente Cuadro de Anilisis,

MONTOYA

dela

UAPO Movil

CLAUDIA
Directora

HERRERA
de $alud

150000

100000

150000

75000

100000

100000

200000

200000

75000

100000

200000

100000

2A3



