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Aprueba Adjud¡cación Licitación 3674-37-Li18
lnsumos Méd¡cos 2018 I

I¡Decfeto No tj ,- ij

Ch¡llán V¡ejo, 2010

VISTOS:

I2 OCT

constitucionar de Mun¡cipar¡dade, ,"rri?;til'l:xo"T"ili"iilJ"J:r',ñ":iJ,I: l:yti,: 13!til:
Bases sobre Contratos Administrativos de Sum¡n¡stro y Prestación de Servic¡os y Deóreto rui 2so del
Min¡sterio de Hacienda que aprueba el Reglamento de Ia Ley N" '19.g86, qu" ,"grt"n t"procedimientos administrativos de contratación de sum¡n¡stro d-e b¡enes ,r"otu, y téri"io,
necesarios para el funcionamiento de los servicios públ¡cos y Munic¡pios de todo el p;ís:

CONSIDERANDO

Decreto Alcaldic¡o N" 2289 del 06107l2o1g que nombra al
Administrador Municipat. Decreto Atcatdicio No 2299 del ogtoTt2ol} que delega ta"uriáJ"i y asllna
funciones a ra Administradora Municipat. Decreto No 3649 dei 0611i2o17 qr" LíáoiÉ."
subrogancias automát¡cas en las unidades munic¡pales.

concejo N. 187t17t16adoptado 9r""*X J,i:::lYli:".q. o'"'¿'Ji",!i)i1irri7t#r3!:"ji:,"3:
el Plan de salud comunat 2017-?01s y Acurdo de concejo No 203/12 adoptado 

"n 
's".¡on

Extraord¡nar¡a No 9 de fecha 14t12t2017, por medio del cual el Honorable Conceio'nl¡unicifat áproOOpor unanimidad de sus miembros el plan Anual de Acción Municipal 201g,' Decreto 4z(iz del
1511212017 que aprueba el Presupuesto de tngresos y Gastos año 201b del Departamenio oá§aüo
Municipal.

La neces¡dad de contar con tiras reactivas para la toma y
análisis de glucosa en la sangre de los usuarios de los centros de salud de la comuna

Decreto No 2755 del 241081201A, que aprueba Bases y el
llamado a licitación pública para lnsumos Médicos 20181.

lnforme de Evaluac¡ón de Ofertas a L¡citación N. 3674-32-
L1 18, lnsumos Méd¡cos 2018 l.

I
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Municipaticl¡d
de Chiltán Viejo Oirecció¡ de Satud Municipal

INFORME EVALUACION DE OFERTAS

LtctTActoN No 3674-37_1118

Para la citación No 367¿l-37-L118 ,,lnsumos Médicos 20,tg t,,. se rec breron ios sigurentes antecedentes

I.. PRODUCTOS LICITADOS.

2.. OFERENTES:

3.- cRrrERtos DE EVALUActóN

50%
Aa2o de Eñtrega 504/.

5., EVALUAC¡ON TECNICA:

Razón Social
ROCHE CHILE LTOA 2 dlas 100
¡MP DE II\4PLEMENTOS ¡,EDICOS LTDA 6 dias 100

2 dlas 100
15 dias 0

COI\¡. ILHABELLA 2 dias 100
ARfMED LI¡,4ITAOA 2 dias 100

Plazo Dos ho

4 - EV¿LqACr9rr EcoNoMrca: Dererminada por ra sigurente fofma de cárcuro' (precio r\¡1rñ¡ño ofeñádo/preciode ra orerra)x100 y cuyo resurtado se puede obae.var e-n et punto o aetlÁáni-" ililoñi, ,rre oe", en 
"r 

cua¿roComparatrvo de las olertas

Plazo de Entreoai Se evalúa en dfas hábiies 
.para.aque,as ofenas coñ ptazo de despacho rnrerior o iguat a 7dlas, obtiene Nota 100. Aque,tas ofertas con plazo de ¡espacho sup"no, i i oi". ooii"i]-" ¡ot" o

Desc Cantidad Presentác¡ón
Tiras Reactrvas HGf Accu Check Performál] 100 lqqÉs de 25 uds

Rut Razón Sociat Estado Oleña
82.999 400 3 ROCHE CHILE LTDA
76 038 974 IMP DE IMPLEMEÑ TOS IVEDICOS LTDA
77.768.990 8 INSUVAL LTOA

a
78.027 12A OIPROLAB LTDA

a
76 242 192 5 CO[/ ILHABELLA

tada
76 966 960

76.205137 0

ARTMED LIMITAOA
INTERI\¡EOICA LTOA Rechazada resenla Anexos N. 1 No2 ni N'3

,%

Y

Precio

INSUVAL LTOA
DIPROLAB LfDA.
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Municipalidad
de Chittán Viejo Dirección de Salud Municipal

u,*Municipatidád
de Chiltán Vieio Dirección de Sátud Municipal

6.'PRoPoslcloN: Teniendo presente ra info¡mación proporcionada por eloterenre en ra licitac¡ón N.3674,37-
1118 "lnsumos [¡édicos 2018 I' se etaboró et siguiente Cuadro Coñparativo

Ote(a bl€ con equipo Accu Check
DIPROLAE LTDA

CO¡,4 LHAB p¡esupuesto d,sponible
OIPROLAB LTOA

ARII\¡ED LIMITAOA
IA¡P DE IMPLEl\lENT D COS LTDA

pf€supuesro drsponrbre
s 800 000 50 25 100 50 T5
s 650 000 62 3l 100

r00 50
81

100 100s 400 000

Oe acuerdo a eslo se propone adjudicar a Roche Chile Limitada, por S 476.000.- con impuesto rñctu|(,o.

BONTIN R
J del Departamento de Satud

FO
Municipal

Chrllán Vejo, Septierñbre 25 det 2018

R

V]SAC ON SB A!!A!!E

AI

I Eqq!!__ct1!E1ISA. 50

INSUVAL LTOA
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OECRETO

1.- ADJUDICASE licitación 3674-37-1118, a Roche Chite
L¡m¡tada, Rut No 82.999.400-2, por ser su oferta la que mejor se ajusta a tos intereses de ta llustre
Munic¡pal¡dad de Chillán Viejo

público. 2.- INFORMESE, al proveedor a favés del portal Mercado

3.- IMPUTESE los gastos a ta cuenta N" 215.22.04.00S, los
cuales se cancelarán a 30 dÍas de ingresadas por of¡cina de parte las facturas que correspondan,
previa recepción conforme de los serv¡cios prestados

Oirección de Salud Municipat

SE, E ARcHivESE

RIQUEZ HE UEZ
RETARIO MUN AL

LL RAMA
NICIPAL

L SEÑoR ALcALDE
ADMIN

CLV/H

DI

POR

fla ¡c¡pal, Depto. de Salud, Adquis¡c¡ones Depto. de Satud

i¿Uct ¿¡t¡

'sfc a€llr
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.'," ,"!iiii.;i!, !ri:rii: Oireccién de Satud Munlcipat

ANEXO N" 1-A

FORJVIUI-ARIO IDENTIFICACION DEL OFERENTE
(Completar, firmar. escanear y subir al portal)

Rü Proveedor

tñ t\to 1A7r-17-l l lA

Nombre Proveedor iu?orrn^,¡ ve \n?wx=^'«¿ Ylá,r'o- \a*
9+7-v4b o10

Nombre del Representante Legal ,\ O(\rt ol-t+
Rut Representante legal 10 z-K_
Correo Electrónrm Representante Legal rj+',e@lU h->>i<-l«-,gL-
Teléfono Proveedor

Dom icrlio {{or l4§b

i Nombre Encargado Licitación ;áqo &r¡e
j Correo Encargado Licitación O¡e^¡e, @ruil.)iot. cU
r Teléfono Encargado Liotación ZZAÑZ ?DL+O

Para los oferentes con Personalidad Jurfdica, deberán informar si su Escntura de Const¡tuciÓn

Vigente se encuentra publicada en el portal, marcar con una cruz

QI

NO

En el caso de que su respuesta sea negatrva, deberá presentar con su oferta admin¡stratlva la escritura
vrgente.

NTE

-z-zqq? 4/o
P\4Ao

As¡q- b{!42_

ADMISTRATIVO
Resaltado

ADMISTRATIVO
Resaltado

ADMISTRATIVO
Resaltado

ADMISTRATIVO
Resaltado

ADMISTRATIVO
Resaltado

ADMISTRATIVO
Resaltado

ADMISTRATIVO
Resaltado
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i:, ., :. i., r'. Oirección de Satud Munlcipat

ANEXO N" 2.A

días del mes de
4ct]==_

7r(X comoarece-[fr¡--a:o
M l+ñse- r,rtr?ñ;-¿dvp,o al G {
xpone lo srgurente

rD #.o¡
del

de nacronalidad

@ ñTru4 br- L- con com icil iü en
en representac¡ón de iUHáa¿qL L¡ H irlA* quren ilalo iuramento e

q(

Declaro conocer las Bases y normas apl¡cables y las condrcrones de la propuesta, así mrsmo que
§é mañtcrrJrá la ñJÉda rrrr ¡ In nlaTñ dé qn dlas a r.ñnlár da la fé.há .lé anért¡ rra dé lá ñrd.\¡ résta

v oue toda Ia documentación Dresentada es fidediona

Garantizo la exactitud de la declarac¡ón, que es inapelable y defrnrtiva y autor¡zo a cualqurer
ent¡dad pública o privada para suministrar las informac¡ones perttnentes que sean sol¡crtadas por
la l¡ustre Municrpal¡dad de Ch¡llán Vielo en relacón con esta propuesta

Declaro que se han mns¡derado en la oferta la totalidad de 16 costos y gastos que rmpore el
conecto cumplimiento del contrato y que acepto las cond¡ciones que ¡md¡ca dicho contrato.

Dedaro que la inst¡tuc¡on que representó no ha sido sancionada con térm¡no anticipado del
contrato y por causal imputable al contratista en los 24 meses anteriores a la fecha de apertura
de la propuesta

Declaro que la rnst¡tucrón que representó no ha srdc conoenarla po¡ pfácttcas antrsrndrcales o
infraccrón a los derechos fundamentales der trabajador o por delrtcrs c¡ncursales esbbleodos en
lc artbulos No 463 y s¡gu¡entes del Código Penal, dentro de los dos últimos años antertores a la
fecha de presentación de la presente obrta de conformidad al artfculo No 4 de la ley No 19.886.

Declaro que la instituc¡ón que representó no tiene er(re sus soc¡os a una o más personas que
sean funcionarios directúos de la Munrcipalrdad de Ch¡llán Vrejo nr a personas unrdas a ellos por

los vinculos de pareñtesco descntos en la letra b) del articulo 54 de la ley N 18.575, Orgánlca
Constrtuconal de tsases Generales de la Administracrón del Estado

Declaro que Ia rnstrtucrón que representó no es una socredad de personas de las que formen
parte lm funcionarios direcüvG y personas mencioradas en el punto anter¡or, ni es una soctedad
mmandrta por act¡ones o anónima cerrada en que aquéllG o éstas sean acciontstas. ni una
soc¡edad anónima aberta en que aquéllos o éstas sean dueños de acc¡ones que representen el
10% o más del capital

Declaro que la rnstrtuc¡ón que representó no se encúentra afectaclo ¡rcr'la prohrbrcró¡ de celebrar
aclc§ y cnntratrs mn organrsmns del trst¿lr,ó nnr haher Slrjo crndenacla en vrduri dñ lo rlispt¡eslo
en la lev N 20 493. sobre resDonsabrlrdad penal d oersonas iurídrcas

Firma Representante Legal
Nombre
RUT

Qtc- Flt-^.¡

1bv-k_
1ol¡--=-

I-dy)&

DECLARAGIÓN JURADA PERSONA JURIDICA
(Completar cuando Razón Social sea Persona Juríd¡ca)

ADMISTRATIVO
Resaltado

ADMISTRATIVO
Resaltado

ADMISTRATIVO
Resaltado
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ANEXO N'3

FORMULARIO OFERTA EGONOMICA

Lic¡tación
t\ I^ñ h.^ r|-^\ /^^¡^.

Rút Proveedor

lD No 3674-37-11 18

wir¿Rq=^hce. Me»i¿u, t¡t+.
91q -7U

lnsumo médico Cant¡dad

unrdades clu

I OUU UOS

Precro Neto
Un¡tar¡o

Fecha
Venc¡miento

TIRAS REACTIVAS HGT PARA EQUIPO ACCU
CHECK PERFORMA

100 calas de 25
S

lnñce1es ¡uÁnit-las nccu CHÉCK SAFÉ T

UNO

Monto M¡nimo de Compra que garantiza el despacho de los oroductos. S

SO

___!

Plazo de Despcho, epresado en dias háb¡les dias hábiles

Obsérvacion6:
. Sf una vez hecha ¡a evaluación técn¡ca de las ofertas, se observa que los productos p6ibles

de comprar a un proveedo[, suman un monto infenor al condicionado por este para su
despacho. se adludrcará al srgurente melor evaluado

Los prcduct6 deberán ser despachados a la Bodega del Departamento de Salud ublcada en
Avda. Reino de Chile No 1211, Villa Rios del Sur, Chillán Vielo

<.)

NTE

Dltt)an

lt lzalJ

b

)A
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Tiras reactivas Accu-Chek@ Performa 25 unidades

Tiras Reactivas Para Examen De Glucosa equipo Accucheko

performa - performa na no

25 tiras reactivas desechables.

General del Canto 105 ot. 1201. P«rvidencia. Santiago - Chi1e.22359222 ventas@ivmedical.cl
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Lancetas Accu-Chek@ Safe-T-Pro Uno 200 un.

No requ¡ere lancetero.

Compat¡bles para ser usadas con equipos de cualquier marca.

Evita contaminación cruzada, ideal para uso clÍnico y hospitalario

oe un solo uso

Cant¡dad de pos¡c¡ones para función:1

Profundidad de la punción: 1.5 mm

Diámetro de la aguja: 0.36 mm (28G)

Corte espec¡al de la aguja: Corte en tres facetas.

Ester¡lidad: Radiación Gamma (4 años)

Retracción Automática de la Aguja: Si

Peso: Max. 4g

Tiempo de punción en el aire: Max.3 mil¡segundos

Material:Todos de acuerdo a los estándares ISO

Aguja: Acero inox¡dable

Botón de expulsión, capuchón estéril y revestimiento: Mater¡al Plástico (Polipropileno)

Colores

Botón de expulsión/capuchón estér¡l: amarillo.

Presentac¡ón: 200 unidades por caja

ASTM F 899: 2007: Especificación Estándar de Acero lnoxidable en

placa, barra y alambre para instrumentos qu¡rúrg¡cos

EN ISO 7153-1:2000: lnstrumentos qu¡rúrgicos - Materiales Metál¡cos -

Parte l.: Acero lnox¡dable.

Ceneral del Canto 105 ofl. 1201, Providencia. Santiago - Chi1e.22359222 ventas@ivmedical.cl
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General del Canto 105 of. 1201, Providencia, Santiago - Chi1e.22359222 ventas@ivmedical.cl
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