ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANTUCO

DEPARTAMENTO DE SALUD

REF.: Adjudica Licitacién ID: 4025-
25-LE25 “Farmacos oftalmolégicos 1
UAPO mévil”

ANTUCO, {2 DIC 2025
009992

DECRETO ALCALDICIO N2 /
VISTOS:
a) El Decreto Alcaldicio N°00188 de fecha 10 de enero de 2018 que delega a la Directora del

b)

8)
h)

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

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.

La Ley N2 18.575, Ley Organica Constitucional de Bases generales de la Administracién del Estado.
La Ley N2 19.886 de Bases sobre Contratos Administrativos de suministros y prestacién de
Servicios y sus modificaciones posteriores.

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

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

El Manual de procedimientos de Adquisiciones Municipales aprobado por Decreto Alcaldicio N°162
del 14.07.2008.

En uso de las facultades que me confiere la Ley N2 18.695, Organica Constitucional de
municipalidades y sus modificaciones posteriores.

CONSIDERANDOS:

a)

b)

La necesidad de adquirir formacos oftalmolégicos Il para la UAPO moévil, a través de Programa
Resolutividad en Atencién Primaria de Salud, segtin solicitud de compra N°123 de fecha 07 de
noviembre 2025.

Decreto Alcaldicio N°08812 de fecha 13 de noviembre 2025, que aprueba las Bases Administrativas,
Bases Técnicas, Especificaciones Técnicas y demés antecedentes de la licitacién publica ID:4025-
25-LE25, denominada “Farmacos oftalmoldgicos 11 para la UAPO mévil”, para la adquisicién de los
siguientes farmacos, segtin el siguiente cuadro:

z
o

CANTIDAD

DETALLE DE LO SOLICITADO

40 Frascos

Timolol Maleato 0.5% Sol.Oft 10 Ml

50 Frascos

Dorzolamida 2% Sol. Oft 5ml

300 Frascos

Latanoprost 0,005% Sol. Oft 2.5 Ml

70 Frascos

Brimonidina Tartrato Sol.Oft 2,5ml

100 Frascos

Latanoprost 0,5 Mcg + Timolol Maleato 0,5% Sol. Oft 2,5 Ml

50 Frascos

Dorzolamida 2% Sol. Oft 5ml + Timolol 0.5%

30 Frascos

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

500 Frascos

Hipromelosa Al 0,5% (Lagrimas Artificiales)

OOV B WIN=

50 Frascos

Bimatoprost 0,01 % Sol Oft 5 Ml

50 Frascos

Triplenex (Bimatoprost 0,01%+Brimonidina Tartrato 0,15%+Timolol 0,5%) 2,5 Ml

20 Frascos

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

10 Frascos

Gatifloxacino 0,3% Sol Oft 5 Ml

10 Frascos

Tobramicina 0,3% Sol Oft 5 Ml

10 Frascos

Tobramicina 0,3% + Dexametazona 0,1% Sol .Oft.

10 Frascos

Pilocarpina Clorhidrato 4% Sol. Oft. 10 Ml

10 Frascos

Prednisolona Acetato 1 % Sol. Oft 5 Ml

10 Frascos

Tropicamida 1% 15ml

10 Frascos

Ciclopentolato Clorhidrato 1% 15 Ml

5 Frascos

Carbomer 940 1.5 Mg; Manitol 46mg. Excipientes C.S. Envase Cont. 5 G

¢) Que, en la apertura electrénica realizada con fecha 01/12/2025 de la licitacién ptblica 4025-25-
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

90.073.000-4 Sanitas S.A. 8

76.212.732-6 Abbvie Productos Farmacéuticos Limitada | 9-11-16

76.830.090-9 Caribean Pharma Spa 1-2-3-5-6-7-8-13-14-15-16-17-18-19
76.956.140-4 Ethon Pharmaceuticals Spa. 1-2-3-6-14-17

76.481.561-0 Farmaceutica Tervis Pharma 8

87.674.400-7 Laboratorio Pasteur SA 7-13-14
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91.650.000-9 Laboratorios Saval S.A 1-3-4-5-6-7-13-14-15-19
80.447.400-5 Munnich Pharma Medical Spa 1-2-3-4-5-6-7-11-13-14-15-16-17
77.421.191-8 Obentis 3

76.669.630-9 Opko Chile S.A 2-3-6-8

77.337.544-5 Scm 1-4-6-7-8-11-13-15-16-17-18-19
76.692.953-2 Thea Pharma 3-5-19

d) Que, la evaluacién realizada por la comisién evaluadora, segiin Cuadro de Analisis N°026 de fecha
05 de diciembre 2025, donde se asignan puntajes a las 19 lineas, seglin criterios de evaluacién y
puntajes definidos en las bases administrativas, seglin Decreto Alcaldicio N°08812 de fecha 13 de
noviembre 2025.

e) Que, de acuerdo al Acta de Adjudicacién de fecha 05 de diciembre 2025, la comisién evaluadora de
manera detallada y de acuerdo al cuadro de anélisis N°026 de fecha 05 de diciembre 2025, propone
adjudicar a los siguientes proveedores con sus respectivas ofertas, segiin siguiente cuadro:

LINEAS PROPUESTAS PARA
RUT PROVEEDOR ADJUDICAR
80.447.400-5 Munnich Pharma Medical Spa 1-13-15-16
76.669.630-9 Opko Chile S.A 2-3-6-8
77.337.544-5 Scm 4-7-19
76.830.090-9 Caribean Pharma Spa 5-14-17-18
76.212.732-6 Abbvie Productos Farmacéuticos Limitada | 9-11

f) Que, lalinea N°10, correspondiente al fairmaco Clorhidrato De Proparacaina 0,5% Sol. Oft 15 ML. 20
FRASCOS”y lalinea N°12, correspondiente al firmaco “Gatifloxacino 0,3% Sol Oft 5 Ml. 10 FRASCOS”
quedan desiertas por no presentacién de ofertas.

g) El Certificado Presupuestario N°170 de fecha 05 de diciembre 2025 enviado por el jefe de

contabilidad y finanzas Sr. Jorge Quezada Sanchez, que certifica la disponibilidad presupuestaria
para llevar a cabo esta adquisicion.

DECRETO
1.-ADJUDICASE, la Licitacién ID: 4025-25-LE25 para la adquisicién de Farmacos oftalmoldgicos Il para
la UAPO mévil, a los siguientes proveedores:

RUT PROVEEDORES ADJUDICADOS LINEAS
80.447.400-5 Munnich Pharma Medical Spa 1-13-15-16
76.669.630-9 Opko Chile S.A 2-3-6-8
77.337.544-5 Scm 4-7-19
76.830.090-9 | Caribean Pharma Spa 5-14-17-18
76.212.732-6 Abbvie Productos Farmacéuticos Limitada | 9-11

2.-GIRESE, las correspondientes Ordenes de Compra para cada uno de los proveedores mencionados
anteriormente y segin corresponda, por un monto adjudicado total de $6.191.011 (Seis millones ciento
noventay un mil once pesos) iva incluido.

3.-Declarese desierta las lineas N°10 y N°12 de la licitacién ID: 4025-25-LE25, por no presentacién de
ofertas.

4.-Publiquese un nuevo proceso de compras para las lineas declaradas desiertas.

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

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

E, COMUNIQUESE, DESE COPIA Y ARCHIVESE

UA

2,
S HERRERA
AL ESALUD

“Por Orde de Al ald a”

SBC/CPG &(RTM/M/Z&"

- Secretaria Municipal (SECMUN)
- Direccién de Salud Municipal (DISAM)
- Archivo
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imprimir Acta de Apertura

Apertura Electronica |

Adquisicion N° 4025-25-LE25 |
MercadoPublico.c! ~ Apertura de Ofertas informada en el portal el |
¥ , 1/12/2025 11:29 |

Datos de la Adquisicion 4025-25-LE25

Numero de Adquisicién 4025-25-LE25

Nombre de Adquisicién FARMACOS OFTALMOLOGICOS 1i

Tipo de Adjudicacién Adjudicacion Mdltiple sin Emision de OC: La entidad licitante podra adjudicar cada linea de
producto o0 mas de un proveedor y por cantidades inferiores a las ofrecidas. Ud. puede ofrecer
la cantidad que desee hasta la cantidad solicitada. Recuerde que los precios ofrecidos no debe
n incluir ningtn tipo de impuesto.

Estado Cerrada

Moneda Peso Chileno

Institucion Publica Lustr: nicipali - d

Comprador Depto. Salud

Observaciones del Comprador La necesidad de adquirir farmacos oftalmoldgicos para la UAPO mévil, solicitado por el Sr. Edg
ar Reyes Montoya, tecnologo médico de la UAPO Mévil, segin solicitud de compra N°123 de fe
cha 07 de noviembre 2025.

Teléfonos Fono: 56-43-2571125 - Fax: --

Fecha de Publicacion 17/11/2025 11:29
Fecha de Cierre 27/11/2025 10:00

Fecha de Apertura 27/11/2025 10:01

Detalle de Apertura
|

Obsewaciones Al Acto de Apertura

No se recibieron observaciones a la apertura

Nimero de Adquisicién 4025-25-LE25
Nombre FARMACOS OFTALMOLOGICOS |1
Descripcion La necesidad de adquirir farmacos oftalmoldgicos para la UAPO mévil, solicitado por el 5r. Edgar Reyes

Montoya, tecnédlogo médico de la UAPO Mévil, segin solicitud de compra N*123 de fecha 07 de
noviembre 2025.

Observaciones Anteriores

Proveedor Nombre Oferta Acegeaqufeajwzzr
OPKO CHILE S.A. ERNESTO SEPULVEDA - OPKO CHILE S.A 956495680 Oferta Aceptada
esepulveda@opko.com
MUNNICH PHARMA MEDICAL SPA OFERTA MUNNICH Oferta Aceptada |
Laboratorios Saval S.A LABORATORIOS SAVAL S.A. - | MUNICIPALIDAD DE ANTUCO Oferta Aceptada |
SCM SCM PHARMA SPA Oferta Aceptada
Thea Pharma FARMACOS OFTALMOLOGICOS i Oferta Aceptada
ETHON PHARMACEUTICALS SPA. Ethon Pharmaceuticals Spa. Oferta Aceptada
ABBVIE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Abbvie Productos Farmacéuticos Limitada Oferta Aceptada
LIMITADA
Obentis Razon social: Obentis SpA. Rut: 77.421.191-8 Oferta Aceptada
Laboratorio Pasteur SA PASTEUR25 Oferta Aceptada
Sanitas S.A. FARMACOS OFTALMOLOGICOS Il Oferta Aceptada
Caribean Pharma SpA Karina Lazo 26-11-2025 16:24:57 Oferta Aceptada
FARMACEUTICA TERVIS PHARMA FARMACOS OFTALMOLOGICOS I Oferta Aceptada
FARMACEUTICA TERVIS PHARMA FARMACOS OFTALMOLOGICOS I Oferta Aceptada




CUADRO DE ANALISIS N2 026
LICITACION PUBLICA ID: 4025-25-LE25

Fecha: 0 5 Dl C 2925

NOMBRE FARMACOS OFTALMOLOGICOS Il PARA LA UAPO MOVIL

{ Oferta Econdmica 25% Monto
Proveedores (Oferta min.*100/Oferta o w250 ¢
evaluada X), segin
Timolol Maleato 0.5% Sol.Oft 10 Mi. 40 FRASCOS
MUNNICH PHARMA
DICAL 2 afios
E oA 35880 35880, 100 100 100 100 100 100 100 100  |vcto mayor 200000 3
WO dUjuiica 10 GE TesPaias en 1ds
Laboratorios Saval S.A 35880 375840 10 100 0 100 100 100 50 B e e k. i
[ETHON PHARMACEUTICALS No adjunta programa de integridad
35880 633880 6 100 100 100 100 100 0 71 ks as 50000 2
SCM 35880 42880 84 100 100 100 100 100 100 96 vcto mayor 2 afios 100000 2
Caribean Pharma SpA 35880/ 56800, 63 100 0 100 100 100 100 76 vcto 4 meses 75000 2a3
Dorzolamida 2% Sol. Oft 5ml. 50 FRASCOS
No adjunta el programa de
OPKO CHILE S.A. 154750, 154750, 100 100 80 100 100 100 0 92 Ry 300000 4
MUNNICH PHARMA
MEDICAL'SPA 154750, 245000, 63 100 100 100 100 100 100 91 200000 3
ETHON PHARMACEUTICALS No adjunta programa de integridad
SPA. 154750, 307500 50 100 100 100 100 100 0 83 | iichade 50000 2
Caribean Pharma SpA 154750, 156100, 99 100 0 100 100 100 100 85  |vcto5meses 75000 2a3
Latanoprost 0,006% Sol. Oft 2.5 MI. 300 FRASCOS
No adjunta el programa de
OPKO CHILES.A. 524700 524700' 100 100 80 100 100 100 0 92 b wn 13 bikscs 300000 4
MUNNICH PHARMA i
pire oA 524700 2861100, 18 100 100 100 100 100 100 80  |vcto superior a 24 meses 200000 3
NG i
i del personal
Laboratorios Saval S.A 524700, 1677000 31 100 0 100 100 100 50 65 B idin wacked. ho inbere " .
ETHON PHARMACEUTICALS No adjunta programa de integrided
l<oa. 524700, 1071000, 49 100 80 100 100 100 0 79 SRSl 50000 2
No adjunta programa de integridad
Thea Pharma 524700/ 1776900/ 30 100 20 100 100 100 0 65 Sokicitado, Wcho 50 Keees 4 >
Obentis 524700{ 2679000, 20 100 80 100 100 100 100 77 |vcto 14 meses 300000 2
Caribean Pharma SpA 524700, 2187000/ 24 100 80 100 100 100 100 78 vcto 14 meses 75000 2a3 f
Brimonidina Tartrato Sol.Oft 2,5ml. 70 FRASCOS
MUNNICH PHARMA
MEDICAL'SHA 378000, 638050, 59 100 100 100 100 100 100 90  |vcto superior a 24 meses 200000 3
WO SJUNTA TNTO G€ Tespalas en 1as
i del personal resps
Laboratorios Saval S.A 378000 954730, 40 100 0 100 100 100 50 67 ol program integridad, no Informa " %
SCM 378000, 378000, 100 100 80 100 100 100 100 97 |vcto 20 meses 100000 2
Latanoprost 0,6 Mcg + Timolol Maleato 0,56% Sol. Oft 2,5 Mi. 100 FRASCOS
MUNNICH PHARMA |
g A 590000{ 1010000/ 58 100 100 100 100 100 100 90  |vcto superior a 24 meses 200000 3
No adjunta info de respaido en las
Laboratorios Saval S.A 590000/ 637000, 93 100 0 100 100 100 50 81 del personal
al programa integridad, no informa 0 4
No adjunta programa de integridad
Thea Pharma 590000/ 615500 96 100 20 100 100 100 0 82 SoNcRaIE; ko S méees - :
Caribean Pharma SpA 590000{  590000{ 100 100 100 100 100 100 100 100  |vcto superior a 24 meses 75000 2a3
Dorzolamida 2% Sol. Oft 5ml + Timolol 0.5%. 50 FRASCOS |
No adjunta el programa de
OPKO CHILE S.A. 149250 149250, 100 100 80 100 100 100 0 92 Intbgriid, véth 15 mese 300000 4
MUNNICH PHARMA
MEDICAL SPA 149250{ 247500 60 100 100 100 100 100 100 90 veto superior a 24 meses 200000 3
No adjunta info de respaido en las
5 i del personal resp
Laboratorios Saval S.A 149250, 751550, 20 100 0 100 100 100 50 62 FRE e "o ik
e 0 4
ETHON PHARMACEUTICALS No adjunta programa de integridad |
sPA. 149250 299700 50 100 100 100 100 100 0 82 At Giarior & 24 meses. ;
SCM 149250, 219400, 68 100 100 100 100 100 100 92 Vcto superior a 24 meses 100000 2
Caribean Pharma SpA 149250, 250000, 60 100 100 100 100 100 100 90  |vcto superior a 24 meses 75000 2a3
Travoprost 0.004 % + Timolol 0.5 % Sol. Oft 2,5 MI. 30 FRASCOS
MUNNICH PHARMA
MEDICAL SPA 352230 1115550 32 100 100 100 100 100 100 83  |wto superor a 24 meses 200000 3
No adjunta info de respaldo en las
Z del personal
Laboratorios Saval S.A 352230 352230 100 100 0 100 100 100 50 83 o eragra 15 e " ;
Laboratorio Pasteur SA 352230, 870120, 40 100 20 100 100 100 100 73 |vcto 8 meses 200000 2a3
SCM 352230, 780030, 45 100 100 100 100 100 100 86 |vcto30 meses 100000 2
Caribean Pharma SpA 352230, 960000 37 100 0 100 100 100 100 69  |wto3 meses 75000 2a3
Hipromelosa Al 0,6% (Lagrimas Artificiales). 500 FRASCOS
No adjunta el programa de
OPKO CHILE S.A. 334500 334500, 100 100 80 100 100 100 0 92 integridad, vcto 16 300000 4
SCM 334500{ 529000{ 63 100 100 100 100 100 100 91  |vcto superior a 24 meses 100000 2
FARMACEUTICA TERVIS se solicita concentracion al 0.5% y
PHARMA 334500, 335000 100 70 100 100 100 100 100 92 3601 0.3% ko suievton & 24 o A
= principio activo no corresponde a lo
Caribean Pharma SpA 334500 675000, 50 40 80 100 100 100 100 69 solicitado, veto 13 75000 223
FARMACEUTICA TERVIS se solicita concentracién al 0.5% y.
PHARMA 334500{ 335000, 100 70 80 100 100 100 100 89 70 81 0.7%, veto 20 5 4
2 se solicita sélo hipromelosa, vcto
Sanitas S.A. 334500, 875000, 38 70 100 50 100 100 100 67 asarior 34 : 120000 8
Bimatoprost 0,01 % Sol Oft 6 M. 50 FRASCOS
ABBVIE PRODUCTOS o %
No adjunta Programa de integridad,
FARMACEUTICOS 755700 755700; 100 100 80 100 100 100 0 92 et superior 12
LIMITADA 100000 3
Clorhidrato De Proparacaina 0,5% Sol. Oft 15 Mi. 20 FRASCOS DESIERTA
DESIERTA 0 #Divio!] #DIV/0}
DESIERTA 0 #DIvio!| #iDIV/0!




Oferta Econémica m de Puntaje Monto Lt
Proveedores (Oferta min.*100/Oferta Integridad |Total Observaciones psssstotle
evaluada X), segun %
Triplenex (Bimatoprost 0,01% + Brimonidina Tartrato 0,16%+ Timolol 0,6%) 2,5 Mi. 50 FRASCOS
MUNNICH PHARMA
2208850 ior a 24 meses
MEDICAL SPA 820450 37 100 100 100 100 100 100 84  |vctosuperiora 000 5
SCM 820450, 3155500{ 26 100 100 100 100 100 100 82  |vcto30 meses 100000 2
ABBVIE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS 82450, 820450 100 | 100 80 100 0 . T
LIMITADA i 100000 5
Gatifloxacino 0,3% Sol Oft 5§ Mi. 10 FRASCOS DESIERTA
DESIERTA 0 #,DIVIO! #iDiv/o!
DESIERTA 0 #DIVIo! #iDIv/o!
Tobramicina 0,3% Sol Oft § Mi. 10 FRASCOS
MUNNICH PHARMA superior meses
MEDICAL SPA 42310] 42310, 100 100 100 100 100 100 100 100 |wcto a4 e i
No adjunta info de respaido en las
Laboratorios Saval S.A 42310, 98430 43 100 0 100 100 100 50 B e s o g
veto
Laboratorio Pasteur SA 42310/ 216580, 20 100 0 100 100 100 100 65  |vcto 5 meses 200000 2a3
SCM 42310 47250, 90 100 80 100 100 100 100 94 |vcto23 meses 100000 2
Caribean Pharma SpA 42310 48000, 88 100 80 100 100 100 100 94  |vcto 16 meses 75000 2a3
Tobramicina 0,3% + Dexametazona 0,1% Sol .Oft. 10 FRASCOS
MUNNICH PHARMA
ME stia 28000 49300, 56 100 0 100 100 100 100 74 no informa vcto 200000 3
No adjunta info de respaido en las
del personal respe
Laboratorios Saval S.A 28000 90600, 31 100 0 100 100 100 50 65 ol plogriesd | e
veto 0 4
ETHON PHARMACEUTICALS No adjunta programa de integridad
i 28000, 31400 89 100 80 100 100 100 0 Tl bt g i ;
Laboratorio Pasteur SA 28000 176250 16 100 0 100 100 100 100 64 vcto 1 mes 200000 2a3
Caribean Pharma SpA 28000,  28000[ 100 100 80 100 100 100 100 97  |wcto22 meses 75000 2a3
Pilocarpina Clorhidrato 4% Sol. Oft. 10 MI. 10 FRASCOS
MUNNICH
WiEDICAL 93100, 112600, 83 100 100 100 100 100 100 96 | vcto superior a 24 meses 0000 o
No adjunta info de respaldo en las
i capacitaciones del personal respecto
Laboratorios Saval S.A 93100 93100, 100 100 0 100 100 100 50 83 1 rograinn i o Informie . .
veto
SCM 93100| 125690, 74 100 80 100 100 100 100 91  |vcto21 meses 100000 2
Caribean Pharma SpA 93100| 114900 81 100 | 80 100 100 100 100 92  |veto23 meses 75000 2a3
Prednisolona Acetato 1 % Sol. Oft 5 MI. 10 FRASCOS
MUNNICH PHARMA
MEDICAL SHA 21150 21150; 100 100 100 100 100 100 100 100  |vcto 24 meses Socde 5
SCM 21150 24110 88 100 80 100 100 100 100 94  |vcto21 meses 100000 2
ABBVIE PRODUCTOS s
FARMACEUTICOS 21150{ 156010/ 14 100 80 100 100 100 0 il i i com
LIMITADA 100000 3
Caribean Pharma SpA 211501 35000, 60 100 80 100 100 100 100 87  |vcto 16 meses 75000 2a3
Tropicamida 1% 15ml. 10 FRASCOS
MUNNICH PHARMA
MEDICAL SPA 113990 370000{ 31 100 100 100 100 100 100 83 vcto superior a 24 meses. 200000 3
SCM 113990/ 113990, 100 100 80 100 100 100 100 97 vcto 20 meses 100000 2
ETHON PHARMACEUTICALS No adjunta programa de integridad |
SPA. 113990 399900{ 29 100 0 100 100 100 0 62 e i S mases 3
Caribean Pharma SpA 113990 115000 99 100 100 100 100 100 100 100 |vcto superior a 24 meses 75000 2a3
Ciclopentolato Clorhidrato 1% 15 M. 10 FRASCOS
SCM 312650, 412170, 76 100 100 100 100 100 100 94 |vcto superior a 24 meses 100000 2
Caribean Pharma SpA 312650, 312650, 100 100 80 100 100 100 100 97  |wcto21 meses 75000 2a3
Carbomer 940 1.5 Mg; Manitol 46mg. Excipientes C.S. Envase Cont. 5 G. § FRASCOS
No adjunta info de respaido en las
: del personal resp
Laboratorios Saval S.A 33210 47870, 69 100 0 100 100 100 50 75 2l progras %o iabottne
veto 0 4
SCM 33210 47560 70 100 80 100 100 100 100 89  |vcto 23 meses 100000 2
No adjunta programa de integridad
Thea Pharma 33210 33210 100 80 100 100 100 0 77 P  cto 22 . 5
- principio activo no corresponde a lo
Caribean Pharma SpA 33210 62500 83 80 100 100 100 100 70 o i 18 Shhae s

Analizadas las ofertas y de acuerdo a Criterios de Evaluacién presentes en las Bases Administrativas Decreto Alcaldicio N°08812 de fecha 13 de noviembre 2025, la
comisién evaluadora propone la adjudicacién de la Licitacién ID: 4025-25-LE25 a los proveedores con la observacién "ADJUDICADO" en cada una de las lineas. Lo
anterior, por obtener los mejores puntajes, seglin evaluacién de los criterios presentes en las bases administrativas.

Firman el presente Cuadro de Anlisis,

T
ARDO GIL HUICHULEF
Antuco

< Z
EDGARD REYES MONTOYA ED
Tecndlogo médico de la UAPO Movil

U




Tlustre Municipalidad de Antuco
Departamento de Salud Municipal

ACTA DE ADJUDICACION
PROPUESTA PUBLICA ID 4025-25-LE25
“Farmacos oftalmolégicos Il para la UAPO mévil”

En Antuco, a 05 de diciembre 2025 se refine la comisién encargada de la adjudicacién de la
propuesta pulblica denominada “Farmacos oftalmolégicos II para la UAPO movil”, integrada por los
siguientes funcionarios: Sra. Claudia Cifuentes Herrera, Sr. Edgar Reyes Montoya y el Sr. Eduardo Gil
Huichulef, todos funcionarios de salud de la comuna Antuco, los cuales, proceden al siguiente anélisis de
acuerdo a farmacos solicitados y que se detallan en el siguiente cuadro:

N° | CANTIDAD | DETALLE DE LO SOLICITADO

1 40Frascos | Timolol Maleato 0.5% Sol.Oft 10 Ml

2 50Frascos | Dorzolamida 2% Sol. Oft 5ml

3 300 Frascos | Latanoprost 0,005% Sol. Oft 2.5 Ml

4 1 70Frascos | Brimonidina Tartrato Sol.Oft 2,5ml

5 100 Frascos | Latanoprost 0,5 Mcg + Timolol Maleato 0,5% Sol. Oft 2,5 Ml
6 | 50Frascos | Dorzolamida 2% Sol. Oft 5ml + Timolol 0.5%

7 1 30Frascos | Travoprost 0.004 % + Timolol 0.5 % Sol. Oft 2,5 Ml

8 500 Frascos | Hipromelosa Al 0,5% (Lagrimas Artificiales)

9 150Frascos | Bimatoprost 0,01 % Sol Oft 5 Ml

10 | 50 Frascos | Triplenex (Bimatoprost 0,01% + Brimonidina Tartrato 0,15%+ Timolol 0,5%) 2,5 Ml
11 | 20 Frascos | Clorhidrato De Proparacaina 0,5% Sol. Oft 15 Ml

12 | 10 Frascos | Gatifloxacino 0,3% Sol Oft 5 Ml

13 110 Frascos | Tobramicina 0,3% Sol Oft 5 Ml

14 10 Frascos | Tobramicina 0,3% + Dexametazona 0,1% Sol .Oft.

15 10 Frascos | Pilocarpina Clorhidrato 4% Sol. Oft. 10 Ml

16 |10 Frascos | Prednisolona Acetato 1 % Sol. Oft 5 Ml

17 |10 Frascos | Tropicamida 1% 15ml

18 10 Frascos | Ciclopentolato Clorhidrato 1% 15 Ml

19 | 5 Frascos Carbomer 940 1.5 Mg; Manitol 46mg. Excipientes C.S. Envase Cont.5 G

Criterios de evaluaci6n, segiin Bases Administrativas Decreto Alcaldicio N°08812 de fecha 13 de
noviembre 2025

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

CRITERIOS DE EVALUACION PONDERACION
Oferta Econémica 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 utilizaré la formula matemética, la cual comparara las ofertas recibidas y asignara un
puntaje entre 0y 100 puntos (100 pts. la menor oferta que se enmarque dentro del presupuesto referencial).

b) Plazo de Entrega (20%)
Criterio Plazo Entrega Puntaje
~ Dela4dias 100
De 5 a 6 dias 80
De 7 a 10 dias 50
Superior a 10 dias / No informa 0
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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 debera 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
puntos, y sera la comisién evaluadora quien evaluard y aceptara si el firmaco es adjudicado o no.

Vencimiento Puntaje
Mayor o igual a 2 afios v 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

d) Calidad 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 segin corresponda.

Calidad Técnica del firmaco Puntaje
Cumple satisfactoriamente con el firmaco solicitado 100
Cumple con la gran mayoria de las caracteristicas del farmaco solicitado 70
Cumple con algunas caracteristicas del firmaco solicitado 40
No cumple, No Informa 0

e) Cumplimiento De Los Requisitos Formales (10%)
Este Criterio se evaluara 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 Presentacion 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 informacién), 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 ¢ *15% + Puntaje d *25% + Puntaje e *10% + Puntaje f*5%
Donde:

a) Oferta econémica

b) Plazo de entrega

¢) 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 mas conveniente

b) El proveedor con Oferta Econémica mas conveniente

c) El proveedor con Vencimiento mas conveniente

d) Elproveedor con Plazo de Entrega mas conveniente

e) Elproveedor con Cumplimiento de Requisitos Formales mas conveniente
f) El proveedor con Programa de Integridad mas conveniente
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4. PROVEEDORES PRESENTADOS
RUT PROVEEDOR LINEAS OFERTADAS
90.073.000-4 | Sanitas S.A. 8
76.212.732-6 | Abbvie Productos Farmacéuticos Limitada 9-11-16
76.830.090-9 | Caribean Pharma Spa 1-2-3-5-6-7-8-13-14-15-16-17-18-19
76.956.140-4 ' Ethon Pharmaceuticals Spa. 1-2-3-6-14-17
76.481.561-0 | Farmaceutica Tervis Pharma 8
87.674.400-7 | Laboratorio Pasteur SA 7-13-14
91.650.000-9 | Laboratorios Saval S.A 1-3-4-5-6-7-13-14-15-19
80.447.400-5 | Munnich Pharma Medical Spa 1-2-3-4-5-6-7-11-13-14-15-16-17
77.421.191-8 | Obentis 3
76.669.630-9 | Opko Chile S.A 2-3-6-8
77.337.544-5 | Scm 1-4-6-7-8-11-13-15-16-17-18-19
76.692.953-2 | Thea Pharma 3-5-19

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°026 de fecha 05 de diciembre 2025 que se adjunta a la presente acta de
adjudicacion.
Observaciones: La linea N°10, correspondiente al firmaco “Clorhidrato De Proparacaina 0,5% Sol. Oft 15
MI. 20 FRASCOS” y la linea N°12, correspondiente al farmaco “Gatifloxacino 0,3% Sol Oft 5 Ml. 10 FRASCOS”
quedan desiertas por no presentacidn de ofertas.

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

N° FECHA/HORA  PREGUNTASY RESPUESTAS

Estimados, el nuevo reglamento de compras publicas (decreto-661) en su
articulo 135 y siguientes regula la aplicacién de multas por incumplimiento,
estableciendo que las bases y/o el contrato deben fijar un tope para las
1 17-11-2025 multas, que no supere el 30% del precio del contrato, obligando ademas a
12:32:13 contemplar un procedimiento para la aplicacion de las medidas
contempladas. Favor indicar claramente las causales de multa, el tope de
cada una de ellas y el procedimiento de notificacién, descargos y demds que
respeten los principios de contradictor edad e impugnabilidad

1 ~ Revisar punto 22 y 23 de las bases de licitacion.

Estimados, favor aclarar si el presente proceso licitatorio contempla una

5 17-11-2025 linica entrega o corresponde a un convenio en el tiempo con entregas

12:32:36 parcializadas, en caso de corresponder a convenio indicar duracién en meses
gracias.

2 - Se debe realizar en una tinica entrega, no son entregas parcializadas.

Estimados, agradecemos favor revisar bases administrativas dado que el
17-11-2025 : : ; ,
3 punto 12 de las mismas no esta disponible y al parecer corresponderia al
14:25:46 o o
detalle de los criterios de evaluacidn.

- Si, existe un error en las bases de licitacion por equivocacién no se adjunté la

3 pagina n°3.
Se adjunta nuevamente las bases de licitacion con la documentacién
completa.
4 19-11-2025 Estimados, se puede postular a algunas lineas o debe ser obligatorio postular
20:49:21 ala totalidad de los productos solicitados?
4 Se puede postular por linea o su totalidad
5 19-11-2025 Estimados, se puede postular a algunas lineas o debe ser obligatorio postular
20:49:21 ala totalidad de los productos solicitados?
5 - Se puede postular por linea o su totalidad
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6 19-11-2025 - Estimados, los productos solicitados son intermediamos a través de
20:49:26 cenabast? Si es asi, ;qué items serfan?
6 - No son intermediables por cenabast.
- 19-11-2025 Estimados, los productos solicitados son intermediamos a través de
20:49:26 cenabast? Si es asi, ;qué items serian?
7 No son intermediables por cenabast.

19-11-2025 Estimados por favor confirmar si se requeriran muestras, de ser asf ;cudl es
8 el plazo limite para el envio y cudl es la cantidad solicitada para la evaluacién
20:49:31
las muestras?

8 v No, no se solicitan muestras en las bases.

9 i9->11-2025 Estimados, favor informaf si la licitacién contempla reajuste a lo largo del
20:49:34 contrato?

9 | ‘ No se contempla reajuste

10 (2)8-35-12 g 2% Es para abastecer farmacia comunal?

10 ~ Si,através de la uapo movil

7. FORO INVERSO: No se presentan aclaraciones en la licitacion 4025-25-LE25

8. CONCLUSION
Conforme a lo analizado y segiin Cuadro de Andlisis N°026 de fecha 05 de diciembre 2025, la comisién
evaluadora concluye y propone la adjudicacion a los siguientes proveedores:

RUT PROVEEDOR LINEAS
80.447.400-5 Munnich Pharma Medical Spa 1-13-15-16
76.669.630-9 Opko Chile S.A 2-3-6-8
77.337.544-5 Scm 4-7-19
76.830.090-9 Caribean Pharma Spa 5-14-17-18
76.212.732-6 Abbvie Productos Farmacéuticos Limitada 9-11

Firman la presente acta,
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Antuco, 05 de diciembre 2025

CERTIFICADO N° 170
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

Certifico que, a la fecha del presente documento esta institucion
cuenta con Presupuesto del Programa de Resolutividad en la Atencion
Primaria de Salud a la cuenta N°2140534002, para la compra de farmacos
oftalmolégicos II para la unidad de atenciéon primaria oftalmolégica (UAPO
movil) de la comuna de Antuco, segun solicitud de compra N°123 de fecha
07 de noviembre 2025 y segun licitacién ID: 4025-25-LE25.

: Contabilidad y Finanzas
Depto. de Salud
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