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VILLALOBOSSAR DE CONCON

ACTA DE EVALUACION N° 17

PROPUESTA PÚBLICA N° 2598-16-L124 
“FÁRMACOS PARA CESFAM DE CONCÓN”

En Concón, a 19 de abril del 2024, la comisión integrada por los funcionarios que al final del presente 
documento suscriben se constituye a fin de evaluar los términos en que han presentado sus ofertas los proponentes 
que participan en el proceso de Licitación Pública ID 2598- 16-L124, para la adquisición que consulta la propuesta 
nública "Fármacos para CESFAM de Concón”, según las especificaciones técnicas adjuntas, resolviendo evaluar 

inForme según el siguiente detalle:

¡.- ACTA DE APERTURA ELECTRÓNICA:

! n el acto de Apertura electrónica se pudo verificar la participación de 9 oferentes, correspondiente a los Sres.:

1 FARMACEUTICA CARIBEAN SPA 76.830.090-9

2
SOCIEDAD COMERCIAL FARMACEUTICA BRAVO CABRERA 
LIMITADA 76.537.264-K

3
ETHON PHARMACEUTICALS COMERCIALIZADORA IMP EXP Y 
DIST SPA 76.956.140-4

4 LABORATORIO CHILE S.A 77.596.940-7
5 SOCIEDAD COMERCIALIZADORA MEDIKAR LIMITADA 76.167.536-2
6 MUNNICH PHARMA MEDICAL SPA 80.447.400-5
7 OPKO CHILE S.A 76.669.630-9
8 SCM PHARMA SPA 77.337.544-5
9 WINPHARM SPA 76.079.782-0

1 Hurtas a las cuales se verificó el cumplimiento de los requisitos establecidos en el numeral 4 
: ' Lamentación que rige y a presentar en orden de precedencia” y numeral 6.3 “Adjudicación” de las 

i lases de Licitación, de acuerdo a lo indicado a continuación:

P R O P O N E N T E S D O C U M E N T O S R E Q U E R ID O S

O F E R E N T E S
F orm ulario

A nexo
N°1

F orm ulario
A nexo

N°2

F orm ulario
A nexo

N°3

F orm ulario
A nexo

N°4

F orm ulario
A nexo

N°5

F A R M A C E U T I C A  C A R I B E A N  S P A c u m p l e c u m p l e c u m p l e c u m p l e c u m p l e

S O C I E D A D  C O M E R C I A L  F A R M A C E U T I C A  

B R A V O  C A B R E R A  L I M I T A D A
c u m p l e c u m p l e c u m p l e c u m p l e ’ c u m p l e

E T H O N  P H A R M A C E U T I C A L S  
C O M E R C I A L I Z A D O R A  I M P  E X P  Y  D I S T  S P A c u m p l e c u m p l e c u m p l e c u m p l e c u m p l e

L A B O R A T O R I O  C H I L E  S . A c u m p l e c u m p l e c u m p l e c u m p l e c u m p l e

S O C I E D A D  C O M E R C I A L I Z A D O R A  

M E D I K A R  L I M I T A D A

c u m p l e N o  c u m p l e N o  c u m p l e N o  c u m p l e N o  c u m p l e

M U N N I C H  P H A R M A  M E D I C A L  S P A c u m p l e c u m p l e c u m p l e c u m p l e c u m p l e

O P K O  C H I L E  S . A c u m p l e c u m p l e c u m p l e c u m p l e c u m p l e

S C M  P H A R M A  S P A c u m p l e c u m p l e c u m p l e c u m p l e c u m p l e

W I N P H A R M  S P A c u m p l e c u m p l e c u m p l e c u m p l e c u m p l e

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
CUAN ARCILLO 1150, CONCON. Fono/Fax: 2814058
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CONCÓN
l  CC I-JO

I. MUNICIPALIDAD DE CONCON 
DEPARTAMENTO DE SALUD 
ADQUISICIONES

SAR DE CONCON

OBSERVACIONES:

Luego del acto de apertura de las ofertas, se desestima la oferta del proveedor:

5 SOCIEDAD COMERCIALIZADORA MEDIKAR LIMITADA 76.167.536-2

■ Mena rechazada por NO presentar Formularios Anexos N°2, N°3, N°4 y N°5. Lo que contraviene lo consignado 
■I numeral 4 Documentación que rige y a presentar en orden de precedencia” y numeral 6.3 de las Bases de

i icitación.

na vez realizada la revisión de los antecedentes requeridos en el acto de apertura de la Propuesta Pública 
^8-16-1,124 a las 8 ofertas restantes que cumplen con todos los requisitos de presentación establecidos en las 

Bases de Licitación, se procede a realizar la evaluación de las ofertas de acuerdo a la Pauta de Evaluación 
señalada en las mencionadas Bases de Licitación.

2.- EVALUACIÓN DE LAS OFERTAS:

Para la evaluación de las ofertas se aplicará la Pauta de Evaluación establecida en el numeral 5, “Criterios de 
evaluación”, en los ítems N°l, N°2, N°3, N°4, N°5, N°6, N°7, N°8 y N°9 de las Bases de Licitación de acuerdo a 
lo indicado a continuación:

N° Factor de Evaluación Ponderación
1 Precio 40%
2 Servicio Post Venta (Vencimientos) 30%
O Plazo de entrega 25%

Cumplimiento de los requisitos formales de presentación 5%

.Icidl/c de los Criterios de Evaluación:

.) Precio: 40%. La evaluación del precio ofertado se realizará estableciendo un ranking de todos los precios 
i cabidos, ordenándolos desde el menor al mayor y asignándoles puntaje de acuerdo a la tabla siguiente:

P R E C IO  D E  LA O F E R T A P U N T A JE P U N T A JE  P O N D E R A D O

0 ( m ¡ n )  P r e c i o  o f e r t a  m á s  e c o n ó m i c a P  ( m i n )  =  1 0 0  p t s . 4 0 %

0 ( 2 )  P r e c i o  s e g u n d a  o f e r t a  m á s  e c o n ó m i c a P  ( 2 )  =  9 5 p t s . 3 8 %

0 ( 3 )  P r e c i o  t e r c e r a  o f e r t a  m á s  e c o n ó m i c a P  ( 3 )  =  9 0  p t s . 3 6 %

0 ( 4 )  P r e c i o  c u a r t a  o f e r t a  m á s  e c o n ó m i c a P  ( 4 )  =  8 5  p t s . 3 4 %

0 ( 5 )  P r e c i o  q u i n t a  o f e r t a  m á s  e c o n ó m i c a P  ( 5 )  =  8 0  p t s . 3 2 %

En caso que dos ofertas tengan el mismo precio, ambas recibirán el puntaje asociado al puesto en que estén dentro 
del ranking. Si se reciben más de 5 ofertas, es decir, desde la sexta posición de oferta más económica, el 

’ a  mismo de asignación de puntaje será el siguiente: la sexta oferta más económica recibirá 60 puntos, y de ahí 
ii adelante se irán restando 5 puntos por cada posición, con lo que la séptima queda en 55 puntos, la octava en 50

y así sucesivamente.

N O T A : lo s  oferentes que sobrepasen los $ 6 .0 0 0 .0 0 0 .-  valor presupuestario disponible para esta licitación serán 
V clarados fuera de bases y no continuaran el proceso de licitación.

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
CUAN ARCILLO 1150, CONCON. Fono/Fax: 2814058



I. MUNICIPALIDAD DE CONCON 
DEPARTAMENTO DE SALUD 
ADQUISICIONES

CONCÓN

SAO DE CONCON

Servicio Post Venta 30%: Vencimiento. Vencimiento superior a 18 meses = 30 %. Vencimiento entre 13 
meses = 27 %. Vencimiento igual a 12 meses = 21 %. Vencimiento menor a 12 meses = No se evalúa.

\o  indica = No se evalúa.
()BSLRV ACIÓN: Todos los oferentes deberán indicar cobertura de la garantía para los fármacos en consulta. 
Además de ajuntar el Anexo N°6 “Aceptación de la Política de Canje”. Por tanto, toda oferta que no cumpla con
•' 'as indicaciones NO será evaluada.

(Para evaluación, será considerada información entregada en formulario Anexo N°l)

P O S T  VEN TA 30% P U N T A J E P U N T A J E  P O N D E R A D O
S u p e r i o r  1 8  m e s e s 1 0 0  p u n t o s 3 0 %

e n t r e  1 3  y  1 8  m e s e s 9 0  p u n t o s 2 7 %

I g u a l  a  1 2  m e s e s 7 0  p u n t o s 2 1 %

M e n o r  a  1 2  m e s e s n o  s e  e v a l ú a N o  s e  e v a l ú a

N o  i n d i c a n o  s e  e v a l ú a N o  s e  e v a l ú a

c).- Plazo entrega 25%: Se evaluará en base a lo siguiente: Quienes tarden entre 1 y 2 Días hábiles = 25 %.
Quiénes tarden entre 3 y 5 días hábiles = 20 %. Quiénes tarden entre 6 y 8 días hábiles = 10 %. Más de 9 Días 
hábiles 5%. No indica -  no se evalúa. Observaciones: c. 1).- El plazo corresponde al tiempo de entrega de los 

v ia recepción conforme por parte del CESFAM-SAR. c.2).- Toda oferta deberá indicar, 
.ámeme d  periodo de entrega de los fármacos. Toda oferta que incurra en lo consignado en las letras c. 1) 

.2). quedara fuera de bases, por lo tanto será desestimada y no participará del proceso de evaluación. La escala 
^alillcadora, se determinará de la siguiente forma:

(Para evaluación, será considerada información entregada en formulario Anexo N°l)
ENTREGA 25% PUNTAJE PUNTAJE PONDERADO

Entre 1 y 2 días hábiles 100 puntos 25%
Entre 3 y 5 dias hábiles 80 puntos 20%
Entre 6 y 8 dias hábiles 40 puntos 10%
Más de 9 días hábiles 20 puntos 5%

No indica No se evalúa No se evalúa

d).- Cumplimiento (le los requisitos formales de presentación 5%: Corresponde al cumplimiento de
presentación de la propuesta. El puntaje máximo (100 puntos) lo tendrá aquel
oferente que presente su propuesta cumpliendo con todas las formalidades exigidas. Los proponentes que no 
cumplan esta exigencia y se requiera solicitar documentación de acuerdo al numeral 5 de estas Bases 
administrativas tendrán el puntaje mínimo 0 puntos.

P R E S E N T A C IÓ N  R E Q U IS IT O S  F O R M A L E S  5%

P R E S E N T A C IÓ N P U N T A JE P U N T A JE  P O N D E R A D O

D e n t r o  d e l  p l a z o 1 0 0  p u n t o s 5 %

h  u e r a  d e  p l a z o 0  p u n t o s 0 %

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
CUAN ARCILLO 1150. CONCON. Fono/Fax: 2814058



VJ l. ^  I. MUNICIPALIDAD DE CONCON
o iS ó n  d e p a r t a m e n t o  d e  s a l u d

-  ADQUISICIONES

A continuación se detallan las puntuaciones obtenidas por los proponentes según la aplicación de los 
- 1 ¡torios de evaluación establecidos en las presentes Bases de Licitación para la propuesta pública “Fármacos para 
CLSFAM de Concón”, ID: 2598-16-L124.

PRECIO 40%
ITEM

N°1
ITEM

N°2
ITEM

N°3
ITEM

N°4
ITEM

N°5

F A R M A C E U T I C A  C A R I  B E  A N  S P A 5 .5 0 0 19 5 8 1 .3 8 0

S O C I E D A D  C O M E R C I A L  
F A R M A C E U T I C A  B R A V O  
C A B R E R A  L I M I T A D A

1 4 .0 0 0 31 63 3 8 3 . 0 3 0

ETI I O N  P l  I A R M A C E U T I C A L S  
C O M E R C I A L I Z A D O R A  I M P  E X P  Y 
D I S T  S P A

- 72.1 6 2 ,7 - 2 . 1 8 7 . 8

I A B O R A  T O R I O  ( 1  U L E  S .A
1 1 .0 0 0 - 3 4 2 8 -

M I  W I C I I  P I I A R M A  M E D I C A L
S P A

- 17.9 5 7 2 9 .8 8 1 .370

O P K O  C H I L E  S .A
9 . 9 0 0 - - - -

S C M  P I I A R M A  S P A 2 0 5 7 3 7 1 .806

W I N P I I A R M  S P A 3 . 5 0 0

PRECIO 40%

R a n g o s P u n t a j e
O ( m i n )  P r e c i o  o f e r t a  m á s  

e c o n ó m i c a

4 0 %

0 ( 2 )  P r e c i o  s e g u n d a  
o f e r t a  m á s  e c o n ó m i c a

3 8 %

0 ( 3 )  P r e c i o  t e r c e r a  o f e r ta  

m á s  e c o n ó m i c a

3 6 %

0 ( 4 )  P r e c i o  c u a r t a  o f e r t a  
m á s  e c o n ó m i c a

3 4 %

0 ( 5 )  P r e c io  q u i n t a  o f e r t a  
m á s  e c o n ó m i c a

3 2 %

PRECIO 40%
ITEM

N°6
ITEM

N°7
ITEM

N°8
ITEM

N°9

F A R M A C E U T I C A  C A R I B E A N  S P A 8 4 8 4 8 . 0 0 0 4 . 9 0 0 6 7 4

S O C I E D A D  C O M E R C I A L  
F A R M A C E U T I C A  B R A V O  C A B R E R A  
L I M I T A D A

7 1 . 0 0 0 6 8 . 9 4 0 7 .7 4 0 1 .0 0 0

E  TI IO N  P l  I A R M A C E U T I C A L S  
C O M E R C I A L I Z A D O R A  I M P  E X P  Y D I S T
S P A

1 9 .3 7 0 - - -

! \ B O R A T O R I O  C H I L E  S .A
1 6 7 .9 0 0 8 7 . 0 0 0 4 . 2 5 0 -

V 1 U N N IC I I  P I I A R M A  M E D I C A L  S P A
- - - -

O P K O  C H I L E  S .A
- - 3 .8 7 5 -

S C M  P I I A R M A  S P A 1 9 .3 8 9 7 . 3 5 0 1 .017

W I N P I I A R M  S P A . .

PRECIO 40%

R a n g o s P u n t a j e
O ( m i n )  P r e c io  o f e r t a  m á s  
e c o n ó m i c a

4 0 %

0 ( 2 )  P r e c io  s e g u n d a  o f e r t a  
m á s  e c o n ó m i c a

3 8 %

0 ( 3 )  P r e c io  t e r c e r a  o f e r t a  

m á s  e c o n ó m i c a

3 6 %

0 ( 4 )  P r e c i o  c u a r t a  o f e r ta  

m á s  e c o n ó m i c a

3 4 %

0 ( 5 )  P r e c i o  q u i n t a  o f e r t a  

m á s  e c o n ó m i c a

3 2 %

POST VENTA 30% puntaje

F A R M A C E U T I C A  C A R I B E A N  S P A
0  - 3 0  y  2 7

S O C I E D A D  C O M E R C I A L  F A R M A C E U T I C A  B R A V O  C A B R E R A  
L I M I T A D A

0 - 3 0  y  2 7

E T I  IO N  Pl  I A R M A C E U T I C A L S  C O M E R C I A L I Z A D O R A  I M P  E X P  
Y  D I S T  S P A 3 0  y  2 7

i \ B ( ) R A T O R I ( )  C H I L E  S .A 0  y  3 0

v i  \ N I C I I  P I I A R M A  M E D I C A L  S P A 3 0

' »P K O  C l i n  E S A  ■ 3 0

S< M  P I I A R M A  S P A 3 0

W I N P I I A R M  S P A 0

POST VENTA 30%

M e s e s P u n t a j e

S u p e r i o r  a  18 m e s e s 3 0 %

E n t r e  13 y  18 m e s e s 2 7 %

Ig u a l  a  12 m e s e s 2 1 %

M e n o r  a  12 m e s e s N o  s e  e v a l ú a

N o  in d i c a N o  se

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
CUAN ARCILLO 1150. CONCON. Fono Fax: 2814058



L MUNICIPALIDAD DE CONCON 
co ncó n  DEPARTAMENTO DE SALUD 
~ A D Q U I S I C I O N E S

SAB DE CONCON

PLAZO ENTREGA 25% puntaje
F A R M A C E U T I C A  C A R I B E A N  S P A 0  y  2 5

S O C I E D A D  C O M E R C I A L  F A R M A C E U T I C A  B R A V O  C A B R E R A  
L I M I T A D A

0  y  2 5

i: I I IO N  P H A R M A C E U T I C A L S  C O M K R C I A L I Z A D O R A  I M P  E X P  Y 
D I S T S P A

25

L A B O R A T O R I O  C H I L E  S .A 0  y  2 5

M U N N I C H  P H A R M A  M E D I C A L  S P A 25

O P K O  C I I I I .H  S .A 25

\ I  P I I A R M A  S P A 25

: ¡N 1 M IA R M  S P A 0

PLAZO 25%
D ía s P u n t a j e

E n t r e  1 y  2  d í a s  h á b i l e s 2 5 %

E n t r e  3 y  5  d í a s  h á b i le s 2 0 %

E n t r e  6  y  8  d í a s  h á b i le s 1 0 %

M á s  d e  9  d í a s  h á b i l e s 5 %

N o  in d ic a N o  s e  e v a l ú a

PRESENTACIÓN DE LOS REQUISITOS FORMALES 5%
PUNTAJE

%

1 X R M A C E U T I C A  C A R I B E A N  S P A O y  5

S O C I E D A D  C O M E R C I A L  F A R M A C E U T I C A  B R A V O  C A B R E R A  
L I M I T A D A

O y  5

F .T H O N  P H A R M A C E U T I C A L S  C O M E R C I A L I Z A D O R A  I M P  E X P  Y 
D I S T  S P A 5

L A B O R A T O R I O  C H I L E  S .A 0  y  5

M U N N I C H  P I I A R M A  M E D I C A L  S P A 5

O P K O  C H I L E  S .A 5

S C M  P H A R M A  S P A 5

W I N P H A R M  S P A 0

PRESENTACIÓN DE LOS 
REQUISITOS FORMALES 5%
PRESENTACIÓN PUNTAJE

D e n t r o  de l  p la z o
5 %

F u e r a  d e l  p la z o 0 %

nsccucntementc, se realiza la evaluación de los oferentes para cada uno de los ítems de la propuesta, en donde 
.v. indica el puntaje TOTAL ponderado para cada proveedor con la oferta seleccionada para adjudicar, y es como
sigue:

ITEM N° I

P a r a  c e t a  mol 500 mg comprimido 
(CAJA X 1.000 COMPRIMIDOS)

VALOR
NETO

Precio
40%

Plazo
entrega

25%

Servicio
Post

Venta
30%

Presentación 
de los 

requisitos 
formales 5 %

TOTAL

OPKO CHILE S.A 9.900 40 25 30 5 100

S O C I E D A D  C O M E R C I A L  
F A R M A C E U T I C A  B R A V O  C A B R E R A  
L I M I T A D A

L A B O R A T O R I O  C H I L E  S .A

F A R M A C E U T I C A  C A R I B E A N  S P A

O BSERVA CIÓ N :

OFERENTES SOCIEDAD COMERCIAL FARMACEUTICA BRAVO CABRERA LIMTADA, LABORATORIO CHILE S.A Y 
I \U \U C I I MCA CVRIKEAN SPA NO CUMPLEN CON LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS SOLICITADAS PARA EL FARMACO. 

' R E Í  I \  C \ J  \ S  DE 500 COMPRIMIDOS V LA CANTIDAD SOLICITADAS SON CAJAS l)E 1.000 COMPRIMIDOS.
" H ) l  l l OMRAX lENL LOS NUMERAL 3 “DESCRIPCION DE LO FÁRMACOS” Y NUMERAL 6.3 "ADJUDICACIÓN", DE LAS BASES 
' I l( 11 \(  ION. POR LO TANTO, NO SERA EVALUADO EN ESTE ÍTEM.

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
CUAN ARCILLO 1150. CONCON. Fono/Fax: 2814058



0 ^ ^ ,  I. MUNICIPALIDAD DE CONCON 
co ncó n  DEPARTAMENTO DE SALUD 
***zttzz*r ADQUISICIONES

SAR DE CONCON

ITEM N° 2

P a r a c e t a  m o l  8 0  m g  comprimidos 
m a s t i c a b l e s

VALOR
NETO

Precio
40%

Plazo
entrega

25%

Servicio
Post

Venta
30%

Presentación 
de los 

requisitos 
formales 5

%

TOTAL

II IO N  P I I A R M A C I . U T I C A L S  
^ O . M I . R t  1 A L I / . A D O R A  I M P  E X P  Y 
D I S T S P A

72.1 3 2 2 5 3 0 5 9 2

M I  NNIC H PHARMA MEDICAL SPA 17,9 40 25 30 5 100

v ' M  P H A R M A  S P A 2 0 3 6 25 3 0 5 9 6

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA 19 38 25 30 5 98

S O C I E D A D  C O M E R C I A L  
F A R M A C E U T I C A  B R A V O  C A B R E R A  
L I M I T A D A

31 3 4 5 3 0 5 7 4

O BSERVA CIÓ N :

NO si: a d ju d ic a r a  a l  m e j o r  o f e r e n t e  p o n d e r a d o  m u n n ic h  p h a r m a  m e d ic a l  s p a  DEBIDO QUE ITEM QUE SE 
ADJUDICARIA (VALOR ITEM S 35.800 NETO), NO CUMPLE CON EL MONTO MINIMO DE DESPACHO S 200.000.- NETO, MOTIVO 
POR EL QUE SE ADJUDICA AL SEGUNDO OFERENTE MEJOR EVALUADO FARMACEUTICA CARI BEAN SPA.

ITEM N° 3

2 m g  c o m p r i m i d o s
VALOR
NETO

Precio
40%

Plazo
entrega

25%

Servicio
Post

Venta
30%

Presentación 
de los 

requisitos 
formales 5

%

TOTAL

! I I I O N  P I I A R M A C E U T I C A L S  
, O M E R C I A L 1 Z A D O R A  I M P  E X P  Y
D I S T  S P A

6 2 .7 3 4 2 5 3 0 5 9 4

M U N N I C H  P H A R M A  M E D I C A L  S P A 5 7 3 8 25 3 0 5 9 8

S C M  P H A R M A  S P A 5 7 3 8 2 5 3 0 5 9 8

LABORATORIO CHILE S.A 34 40 25 30 5 100

F A R M A C E U T I C A  C A R I B E A N  S P A 58 3 6 2 5 3 0 5 9 6

S O C I E D A D  C O M E R C I A L  
F A R M A C E U T I C A  B R A V O  C A B R E R A  
L I M I T A D A

63 3 2 5 3 0 5 72

ITEM N° 4

‘ : ¡ n - n L n a  1 5  m g  c o m p r i m i d o s
VALOR
NETO

Precio
40%

Plazo
entrega

25%

Servicio
Post

Venta
30%

Presentación 
de los 

requisitos 
formales 5

%

TOTAL

M U N N I C H  P H A R M A  M E D I C A L  S P A 2 9 . 8 8 3 8 2 5 3 0 5 9 8

S O C I E D A D  C O M E R C I A L  
! \ R M A C E U T I C A  B R A V O  
( \ B R E R A  L I M I T A D A

3 8 3 4 5 3 0 5 7 4

S C M  P H A R M A  S P A 3 7 3 6 2 5 3 0 5 9 6

LABORATORIO CHILE S.A 28 40 25 30 5 100 /

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
CHAÑARCILLO 1150. CONCON. Fono/! ax: 2814058
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CONCÓN

I. MUNICIPALIDAD DE CONCON 
DEPARTAMENTO DE SALUD 
ADQUISICIONES

SAR DE CONCON

ITEM N° 5

u d c x a c i l i n a  2 5 0  m g / 5 m l  p o l v o  para 
r e s t i t u c i ó n  6 0  m i

VALOR
NETO

Precio
40%

Plazo
entrega

25%

Servicio
Post

Venta
30%

Presentación 
de los 

requisitos 
formales

5%

TOTAL

I I I I O N  P l I A R M A C E U T I C A L S  
C O M F . R C I A L I Z A D O R A  I M P  E X P  Y 
D I S T S P A

2 .1 8 7 .8 3 4 2 5 2 7 5 91

W I N P H A R M  S P A

SCM PHARMA SPA 1.806 36 25 30 5 96

MUNNICH PHARMA MEDICAL SPA 1.370 40 25 30 5 100

S O C I E D A D  C O M E R C I A L  
F A R M A C E U T I C A  B R A V O  C A B R E R A  
L I M I T A D A

3 . 0 3 0 3 2 5 2 7 5 6 9

F A R M A C E U T I C A  C A R I B E A N  S P A 1 .3 8 0 3 8 2 5 2 7 5 95

OBSERVACIÓN:
'< ERENTE W INPHARM  SPA COTIZA FÁRMACOS CON UNA FECHA DE VENCIMIENTO INFERIOR AL PERIODO MINIMO 

ivi 01 LRIDO (12 MESES). LO OLE CONTRAVIENE LO CONSIGNADO EN EL PUNTOS "CRITERIOS DE EVALUACIÓN",
M IKAI») -SI R\ ICIO POS E VENTA”, DE LAS BASES DE LICITACIÓN. POR LO TANTO NO SERA EVALUADO EN ESTE ÍTEM

w Si ADJl DICARA AL MEJOR OFERENTE PONDERADO MUNNICH PHARMA MEDICAL SPA DEBIDO QUE ITEM QUE SE 
MUI DICARI V (VALOR ITEM S 34.250 NETO), NO CUMPLE CON EL MONTO MINIMO DE DESPACHO S 200.000.- NETO, MOTIVO 
OR EL QUE SE ADJl I)1CA AL SEGUNDO OFERENTE MEJOR EVALUADO SCM PHARMA SPA.

ITEM N° 6

C e f a d r o x i l o  5 0 0  m g  c á p s u l a s  
( C A J A  X 1 0 0  C A P S U L A S )

VALOR
NETO

Precio
40%

Plazo
entrega

25%

Servicio 
Post 

Venta 
30 %

Presentación 
de los 

requisitos 
formales

5%

TOTAL

E T H O N  P H A R M A C E U T I C A L S  
C O M F . R C I A L I Z A D O R A  I M P  E X P  Y 
D I S T S P A

1 9 .3 7 0 4 0 25 2 7 5 9 7

S O C I E D A D  C O M E R C I A L  
F A R M A C E U T I C A  B R A V O  C A B R E R A  
1 I M I T A D A

s C Y l  P H A R M A  S P A 19.389 38 25 30 5 98
, \ N O R A  I O R I O  C H I L E  S .A

i- \ R M A C  L U  I I C A  C A R I B E A N  S P A

( RESERVACIÓN:

I REM  E SO( IEDAD COMERCIAL FARMACEUTICA BRAVO CABRERA LIMTADA NO CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES 
I CNK VS SOLICITADAS PARA EL FARMACO. OFRECEN CAJAS DE 500 CAPSULAS Y LA CANTIDAD SOLICITADAS SON CAJAS DE

1(1!) ( APSULAS.
LO Ql E CONTRAVIENE LOS NUMERAL 3 “DESCRIPCION DE LO FÁRMACOS” Y NUMERAL 6.3 "ADJUDICACIÓN", DE LAS BASES 

DE LICU ACIÓN. POR LO I ANTO, NO SERA EVALUADO EN ESTE ÍTEM.

OFERENTE LABORATORIO CHILE S.A NO CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS SOLICITADAS PARA EL FARMACO. 
OFRECEN CAJAS l)E 14 CAPSULAS Y LA CANTIDAD SOLICITADAS SON CAJAS DE 100 CAPSULAS.
LO QUE CONTRAVIENE LOS NUMERAL 3 “DESCRIPCION DE LO FÁRMACOS” Y NUMERAL 6.3 "ADJUDICACIÓN", DE LAS BASES 

DE LICITACIÓN. POR LO TANTO, NO SERA EVALUADO EN ESTE ÍTEM.

OFERENTE FARMACEUTICA CARIBEAN SPA NO CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS SOLICITADAS PARA EL 
FARMACO. OFRECEN CAJAS DE 8 CAPSULAS Y LA CANTIDAD SOLICITADAS SON CAJAS DE 100 CAPSULAS.
LO QUE CONTRAVIENE LOS NUMERAL 3 “ DESCRIPCION DE LO FÁRMACOS” Y NUMERAL 6.3 "ADJUDICACIÓN", DE LAS BASES 

DE LICITACIÓN. POR LO TANTO, NO SERA EVALUADO EN ESTE ÍTEM.

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
CHAÑARC1LLO 1150. CONCON. Fono/Fax: 2814058
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ITEM N° 7

V e n l a f a x i n a  7 5  m g  \ R  c o m p r i m i d o s  
( C A J A  X  5 0 0  C O M P R I M I D O S )

VALOR
NETO

Precio
40%

Plazo
entrega

25%

Servicio
Post

Venta 30
%

Presentación 
de los 

requisitos 
formales 

5%

TOTAL

S O C I E D A D  C O M E R C I A L  
F A R M A C E U T I C A  B R A V O  
C A B R E R A  L I M I T A D A

6 8 . 9 4 0 3 8 5 3 0 5 78

L A B O R A T O R I O  C H I L E  S .A

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA 48.000 40 25 30 5 100

OBSEKV'ACIÓN:

'  >1 I K IM  i: I \BOR \  IORIO CHILE S.A NO CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS SOLICITADAS PARA EL FARMACO. 
I \  ( A J A S  1)1 30 ( APSl LAS Y LA CANTIDAD SOLICITADAS SON CAJAS DE 500 COMPRIMIDOS.

) O I I < O M  R WIENK LOS NUMERAL 3 "DESCRIPCION DE LO FÁRMACOS” Y NUMERAL 6.3 "ADJUDICACIÓN", DE LAS BASES 
I 11(1 PACIÓN. POR LO TANTO, NO SERA EVALUADO EN ESTE ÍTEM.

ITEM N° 8

O m e p r a z o l  2 0  i n g  c á p s u l a  
( C A J A  X 2 5 0  C A P S U L A S )

VALOR
NETO

Precio
40%

Plazo
entrega

25%

Servicio
Post

Venta 30
%

Presentación 
de los 

requisitos 
formales 

5%

TOTAL

OPKO CHILE S.A 3.875 40 25 30 5 100

S O C I E D A D  C O M E R C I A L  
F A R M A C E U T I C A  B R A V O  
C A B R E R A  L I M I T A D A

7 .7 4 0 3 4 5 2 7 5 71

S C M  P H A R M A  S P A 7 . 3 5 0 3 6 25 3 0 5 9 6

L A B O R A T O R I O  C H I L E  S .A

F A R M A C E U T I C A  C A R I B E A N  S P A 4 . 9 0 0 3 8 2 5 2 7 5 9 5

O BSERVACIÓN:

¡ RIA 11: LABORA I ORIO CHILE S.A NO CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS SOLICITADAS PARA EL FARMACO. 
K M  EN ( \  I \ s  1)1 60 CAPSULAS Y LA CANTIDAD SOLICITADAS SON CAJAS DE 250 CAPSULAS.
) Ql I ( ON I R \ \  II NE LOS NUMERAL 3 “DESCRIPCION DE LO FÁRMACOS” Y NUMERAL 6.3 "ADJUDICACIÓN", DE LAS BASES 

1)1 I l< 11 U ION. POR LO TANTO, NO SERA EVALUADO EN ESTE ÍTEM.

ITEM N° 9

V a s e l i n a  l í q u i d a  e s t é r i l  a m p o l l a  
5  m i

VALOR
NETO

Precio
40%

Plazo
entrega

25%

Servicio
Post

Venta 30
%

Presentación 
de los 

requisitos 
formales

5%

TOTAL

S O C I E D A D  C O M E R C I A L  
F A R M A C E U T I C A  B R A V O  
C A B R E R A  L I M I T A D A

1 .0 0 0 3 8 5 3 0 5 7 8

S C M  P H A R M A  S P A 1.017 3 6 25 3 0 5 9 6

FARMACEUTICA CARIBEAN  
S P A 674 40 25 30 5 100

: DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
C FIAN ARCILLO 1150. CONCON, fono Fax: 2814058
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DEPARTAMENTO DE SALUD 
ADQUISICIONES

CONCÓN

SAR Df CONCON

3).- En conclusión, luego de aplicar la Pauta de Evaluación establecida para esta licitación y  de acuerdo a lo 
indicado precedentemente, correspondiente a la Licitación Pública ID: 2598-16-LI24, “Fármacos para 
CESFAM de Concón. ”, Es opinión de esta comisión recomendar al Sr. Alcalde adjudicar a los proveedores 
que a continuación se indican:

• OPKO CHILE S.A Rut: 76.669.630-9, los ítems N°1 y N°8, por un monto total de $ 1.915.900.-
(con impuesto incluido).

ITEM CANT. UNIDAD DETALLE DE PRODUCTOS Valor Neto TOTAL

1 100 c a ja s
P a r a c e t a m o l  5 0 0  m g  c o m p r i m i d o  ( C A J A  X  1 .0 0 0  C O M P R I M I D O S ) $ 9 . 9 0 0 . - $  9 9 0 . 0 0 0 . -

8 160 c a j a s
O m e p r a z o l  2 0  m g  c á p s u l a  ( C A J A  X  2 5 0  C A P S U L A S ) $ 3 . 8 7 5 . - $ 6 2 0 . 0 0 0 . -

S u b  T o ta l $  1 .6 1 0 .0 0 0 . -

I V A $  3 0 5 .9 0 0 . -

Total $ 1.915.900.-

• FARMACEUTICA CARIBEAN SPA. Rut: 76.830.090-9, los ítem N°2, N°7 y N°9 por un monto 
total de $ 2.570.638.- (con impuesto incluido).

ITEM CANT. UNIDAD DETALLE DE PRODUCTOS Valor Neto TOTAL

2 2 . 0 0 0 u n i d a d
• P a r a c e t a m o l  8 0  m g  c o m p r i m i d o s  m a s t i c a b l e s $  19.- $  3 8 . 0 0 0 . -

7 4 0 c a j a  0 V e n l a f a x i n a  75  m g  X R  c o m p r i m i d o s  ( C A J A  X  5 0 0  C O M P R I M I D O S ) $ 4 8 . 0 0 0 . - $  1 .9 2 0 .0 0 0 . -

9 3 0 0 u n i d a d V a s e l i n a  l í q u id a  e s té r i l  a m p o l l a  5  mi $  6 7 4 . - $  2 0 2 . 2 0 0 . -

S u b  T o ta l $ 2 . 1 6 0 . 2 0 0 -

I V A $ 4 1 0 . 4 3 8 . -

Total $ 2.570.638.-

• LABORA! ORIO CHILE S.A Rut: 77.596.940-7, los ítems N°3 y N°4, por un monto total de 
$ 190.876.- (con impuesto incluido)..

11 E M C A N T . UNIDAD DETALLE DE PRODUCTOS
Valor
Neto TOTAL

3 6 0 0 u n i d a d
L o p e r a m i d a  2  m g  c o m p r i m i d o s $ 3 4 . - $  2 0 . 4 0 0 . -

4 5 . 0 0 0 c o m p r i m i d o I m ip r a m i n a  2 5  m g  c o m p r i m i d o s $ 2 8 . - $  1 4 0 .0 0 0 . -

S u b  T o ta l $  1 6 0 .4 0 0 . -

I V A $  3 0 .4 7 6 . -

Total $ 190.876.-

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
CUAN ARCILLO 1 150. CONCON. Fono Fax: 2814058
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• SCM PHARMA SPA Rut: 77.337.544-5, los ítems N°5 y N°6 por un monto total de $ 745.916.-
(con impuesto incluido).

ITEM CANT. UNIDAD DETALLE DE PRODUCTOS Valor Neto TOTAL
5 25 I ra s c o

F l u c l o x a c i l i n a  2 5 0  m g /5 in l  p o l v o  p a r a  r e s t i t u c ió n  6 0  mi $  1 .806 .- $ 4 5 . 1 5 0 . -

6 3 0 c a j a C e f a d r o x i l o  5 0 0  m g  c á p s u l a s  ( C A J A  X  100 C A P S U L A S ) $  1 9 .3 8 9 .- $  5 8 1 .6 7 0 . -

— S u b  T o ta l $  6 2 6 . 8 2 0 . -

I V A $ 1 1 9 .0 9 6 . -

Total $ 745.916.-

\ M  I I. í  A M  A RER O  DIAZ 
D IRECTO R DESAM

VALERrA BECERRAXJORQUERA 
DIRECTORA CESFAM-SAR

MAÜRKIIO LECAROS ARAYA 
Q. FARMACEUTICO DESAM

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
CUAN ARCILLO 1 150. CONCON. Fono/Fax: 2814058


