Los Andes, 28 de Noviembre de 2025

Ref: “Adquisicidén de 4 camas clinicas para Hospital San Juan de Dios de
la ciudad de Los Andes”

ID N2 5802381-1862CNCZ

SERVICIO SALUD ACONCAGUA

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LOS ANDES

DEPTO ABASTECIMIENTO
INFORME EVALUACION
CM ID°5802381-1862CNCZ

En Los Andes 28 de Noviembre de 2025. Respectivamente se retine comisién la evaluacién de las ofertas efectuadas a través
convenio marco en Mercado Plblico, materia del presente documento, constando lo siguiente.

1. Presentacidn de ofertas y antecedentes en el portal www.mercadopublico.cl:

Se recepciond 1 oferta, que se nombra a continuacién:
1. Stryker Corporation Chile y Compafiia Limitada, RUT. 78.874.470-6.

Considerando la propuesta recibida se exhibe a continuacién el cuadro de cumplimiento de requisitos a verificar para ofertar:

. ANTECEDENTES | Stryker Corporation Chile y Compaiiia Limitada
Cotizacion S|
Plazo de entrega S|
Certificado de Garantia S|
Certificados de experiencia Sl
Otros: Manuales, politicas de canje, listas de accesorios, S|
instalacién.

Por lo tanto, el oferente, cumple con la presentacién de antecedentes.

2. Criterios de Evaluacién

Cumplimiento Requerimientos Técnicos Cumple Si/No
Precio 60%
Plazo de Entrega 20%
Garantia 10%
Experiencia 10%

Cumplimento Especificaciones Técnicas: Los servicios deberan cumplir con todas las Especificaciones Técnicas descritas en
el anexo adjunto de cumplimiento de especificaciones técnicas, de lo contrario la oferta sera declarada inadmisible.

El puntaje se calculara de la siguiente manera:

1. Oferta Econdmica: Este criterio tiene una ponderacion del 60% respecto a la evaluacion final. El calculo de los sub
criterios se efectuard de acuerdo a la siguiente férmula y respecto de la informacién ingresada.

Puntaje = [Min Precio entre Oferentes ) '5

Precio Oferente i

Donde Min Precio entre oferentes, corresponde al minimo precio entre oferentes y el precio oferente i corresponde al precio
del oferente a evaluar puntaje.

%Total= Puntaje Total X 60%

2. Plazo de entrega: Este criterio tiene una ponderacion del 20% respecto a la evaluacidn final. El calculo de los sub
criterios se efectuara de acuerdo con la siguiente férmula y respecto de la informacion ingresada.

Puntaje= Min Plazo entre Oferentes
e Plazo Oferente

%Total= Puntaje Total X 20%
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3. Garantia: Este criterio tiene una ponderacion del 10% respecto a la evaluacién final. El célculo de los criterios
se efectuard de acuerdo a las siguientes tablas y formula.

Tienﬁﬁo é_‘arahtia -

Igual a 24 meses 1
25 a 35 meses 3
Mayor a 36 meses 5

%Total= Puntaje Total X 10%

4, Experiencia: Este criterio tiene una ponderacién del 10%. Se evaluard de acuerdo cantidad camas vendidas de
similares caracteristicas, La informacién debe ser justificada mediante érdenes de compra

Puntaie= Min. Cantidad de camas Oferentes
je= Camas vendidas Oferente

%Total= Puntaje Total X 10%

3. Evaluacion
A continuacion se presenta la evaluacion de la oferta presentada de acuerdo a los criterios de evaluacién estipulados

4. Conclusién y Recomendacion.

La comisidn evaluadora recomienda adjudicar la oferta de acuerdo a lo indicado en el punto N°3 el llamado de convenio
marco ID. N2 5802381-1862CNCZ “Adquisicion de 4 camas clinicas para Hospital San Juan de Dios de la ciudad de Los
Andes” segln el siguiente detalle:

“ADQUISICION DE 4 CAMAS ELECTRICAS HOSPITAL SAN JUAN DE : 13,425,200
DIOS DE LOS ANDES” .445,
$ 2.554.588
$ 15.999.788
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