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INFORME DE EVALUACION

"ADQUISICION SILLONES CLINICOS PARA RED ONCOLOGICA SST"
HABILITACION Y MEJORAMIENTO DE LA RED ONCOLOGICA 2026

I. OBJETO DE LA COMPRA

La presente adquisicion contempla la compra de veinte (20) sillones clinicos destinados a la Red Oncoldgica del Servicio de
Salud Tarapaca, conforme a las especificaciones técnicas establecidas, con la finalidad de fortalecer la atencién clinica y
mejorar las condiciones de atencion y comodidad de los pacientes.

Presupuesto disponible: $111.940.000 (ciento once millones novecientos cuarenta mil pesos).

Il. REQUISITOS MINIMOS

Sera causal de inadmisibilidad presentar ofertas que no cumplan con el 100% de las caracteristicas excluyentes, ofertar una
garantia técnica inferior a la solicitada por especificaciones técnicas.

lil. CRITERIOS DE EVALUACION

CRITERIO

OFERTA ECONOMICA
60%

DESCRIPCION
Para la evaluacion de las propuestas, se considerara el total de la oferta econémica
de la adquisicion que se desea contratar, de acuerdo a la propuesta del proveedor
presentada. Para determinar el puntaje se utilizara la siguiente formula:

Oferta Econdmica: ((Precio Minimo Ofertado) / (Precio Evaluado)) * 100 *0,6

OFERTA TECNICA
20%

Las caracteristicas técnicas del bien seran evaluadas sobre la base de lo declarado
por el oferente y respaldado documentalmente en su propuesta. Las
caracteristicas definidas como excluyentes deberan cumplirse en un 100% para
que la oferta sea declarada admisible. Las caracteristicas deseables serdn
evaluadas asignando puntaje conforme al nivel de cumplimiento acreditado por el
proveedor.

El puntaje obtenido se calculard mediante la siguiente férmula:

Puntaje Oferta Técnica = (Puntaje Obtenido por el Oferente / Puntaje Maximo)
x 100 x 20%

GARANTIA TECNICA
15%

La evaluacién de la garantia técnica se efectuara conforme al plazo ofertado por el
proveedor, siendo inadmisibles aquellas ofertas que contemplen una garantia
inferior a doce (12) meses.

Garantia ofertada Puntaje
Igual o superior a 12 meses 100 puntos
Menor a 12 meses Inadmisibilidad

REQUISITOS FORMALES
5%

Se evaluara la correcta presentacién de los antecedentes solicitados en el proceso
de cotizacion, conforme al plazo y condiciones establecidas por el Servicio de Salud
Tarapaca. Obtendran 100 puntos aquellas ofertas que presenten la totalidad de los
antecedentes requeridos dentro del plazo establecido. Las ofertas que deban
complementar antecedentes o subsanar observaciones solicitadas por el Servicio
obtendran 50 puntos. Finalmente, las ofertas que no presenten los antecedentes
requeridos o no subsanen las observaciones efectuadas serdn evaluadas con 0
puntos.

Garantia ofertada Puntaje

Entrega dentro de los plazos. 100

Entrega fuera de los plazos en

. 70
tiempo y forma




Informe de Evaluacién Cotizacién ID. 5802381-9246PQBT
"ADQUISICION SILLONES CLINICOS PARA RED ONCOLOGICA SST"

Péagina N° 2

No entrega antecedentes o no
salva errores u omisiones una vez 0
requerido por el servicio.

La evaluacién se realizara conforme a la siguiente férmula:

Cumplimiento de Requisitos Formales = Puntaje obtenido x 5%

En el caso de que se presente un empate posterior a la suma ponderada de las
evaluaciones, los criterios de Evaluacion y subfactores de desempates seran los
siguientes y en el orden que indican a continuacion:

Oferta Técnica.

Garantia Técnica.

Oferta Econdmica.

Cumplimiento de Requisitos Formales.

RESOLUCION DE EMPATES

POnNPE

IV. PROVEEDORES QUE PARTICIPARON DE LA COTIZACION

Proveedor RUT
PTM CHILE SPA 77.749.210-1
HEMISFERIO SUR S.A. 96.533.330-4
IBARRA BARRIOS ESTERILIZACION LIMITADA 76.577.724-0
PLUSMEDICAL SpA 76.520.087-3
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V. CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

Evaluacién de Especificaciones Técnicas “SILLONES CLINICOS” — Oferente PTM CHILE SPA

N2 Oferente 1
Nombre Proveedor COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS MEDICOS Y DEPORTIVOS PTM CHILE SPA
Nombre Oferta ADQUISICION SILLONES CLiNICOS PARA RED ONCOLOGICA SST
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES
TECNICAS MARCA GIVAS
N(IDTI\SI?ARE SILLON Clinico RECLINABLE MODELO AP1185
CANTIDAD 20 ORIGEN ITALIA
ITEM 1 PLAZO DE ENTREGA Plazo de entrega 90 dias.
Cumple Puntaie Indicar catdlogo o Observacion
Correlativo EETT Categorizacion | Ponderacion Sl =1 ) Ficha Técnicay Oferente (Anexo Observacion EEMM
total L . . 5
NO=0 pagina referencia N°9)
1. Caracteristicas Generales
SILLON Clinico de movimientos SILLON Clinico eléctricos, para SILLON Clinico
1.1 eléctricos, para pacientes en Excluyente 1 * Givas AP1185 / pacientes en GIVAS
quimioterapia Pag. 2 quimioterapia MODELO: AP1185
SILLON Clinico 4 Ruedas c,ie 12? mm de dlamg- .
Con al menos cuatro ruedas para . 4 ruedas / Freno tro con tecnologia anti huellas, con giro libre
1.2 . Excluyente 1 * Givas AP1185 / . o
movilidad, con frenos. . centralizado en 360°.
Pag. 2 .
Freno centralizado
SILLON Clinico
1.3 Freno centralizado Deseable 1 2 Givas AP1185/ Freno centralizado Freno centralizado
Pag. 2
Espuma de poliuretano de alta SILLON Clinico .
g E de alt Acolchado d d liuret ABS
14 densidad (o superior TECNICO) para Excluyente 1 * Givas AP1185 / spuma. ¢ afta colchado de esplma de politiretano con
. . . densidad termoformado
comodidad de paciente Pag. 2
SILLON Clinico Reposabrazos anatdmicos acolchados con
1.5 Con apoyabrazos abatible Excluyente 1 * Givas AP1185/ Abatible ajuste de altura, rotacidn, inclinacion y
Pag. 2 abatible.
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SILLON Clinico Reposabrazos anatdmicos acolchados con
1.6 Con apoyabrazos abatible acolchado Deseable Givas AP1185/ acolchados ajuste de altura, rotacidn, inclinacién y
Pag. 2 abatible.
SILLON Clinico Reposapies plegable, abatibles, retractil y
1.7 Con reposa pies retractil. Deseable Givas AP1185 / abatibles, retractil desmontables sin herramientas, cuentan con
Pag. 2 sistema de retencion magnética.
SILLON Clinico
1.8 Con asas y/o manillas para traslado. Excluyente Givas AP1185/ asa de transporte en
. el respaldo
Pag. 2
1.9 Con bandeja integrada al SILLON, Deseable PROVEEDOR INDICA NO CUMPLIMIENTO EN
) desmontable. ESPECIFICACIONES TECNICAS
con ajustes de la altura, del respaldo y
pantorrilla secciones a través de un control
SILLON Clinico manual de 8 lbotf)nes.que cont-rola tres
1.10 De altura variable. Excluyente Givas AP1185 / ajustes de la altura . rn.otores electr!c.os |nd(?pend|entes,
P4g. 2 simplificando el p05|C|.onam|ento correcto del
paciente.
Altura de asiento 550+840
SILLON Clinico
1.11 Capacidad de carga = 140 [Kg]. Excluyente Givas AP1185 / 150 KG Carga segura 150
Pag. 4
PROCEDIMIENTO
. DE LIMPIEZA Y . PROVEEDOR INDICA NO CUMPLIMIENTO EN
1.12 Capacidad de carga > 200 [Kg]. Deseable DESINFECCION - Adjunto ESPECIFICACIONES TECNICAS
PTM
Voltaje 100-240 V +
Alimentacidn eléctrica 220V/50Hz. S.“'LON Clinico 10% Voltaje 100-240 V + 10%
1.13 . . . Excluyente Givas AP1185/ Frecuencia 50/60 .
Debe incluir cable de poder tipo L. . . Frecuencia 50/60
Pag. 4 Cable de poder tipo
L
2 ESTRUCTURA
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. SILLON Clinico Fabricado en acero Fabricado en acero barnizado con polvos
Estructura de SILLON de acero . . . . .
2.1 . Excluyente Givas AP1185 / barnizado con epoxi y tratado con anti bacteriano
esmaltada o pintada . . .
Pag. 2 polvos epoxi permanente (Biomaster).
ILLON Clini Fabri )
Pintura electroestatica sobre S. ON Clinico abrlcaFio en acero No se logra verificar que la pintura del SILLON
2.2 Deseable Givas AP1185 / barnizado con Ve
estructura de acero . . sea electrostatica
Pag. 2 polvos epoxi
o ' SILLON Clinico ’ Tapizado con piel smtetlc'a libre
Tapiz ignifugo lavable e impermeable, . Ignifugo, lavable, de costuras con tratamiento
2.3 i ) Excluyente Givas AP1185 / . o ) .
resistente a productos no abrasivos Pig. 3 impermeable anti microbiano, resistente al
& agua e ignifugo.
Incluir paleta de colores disponibles SILLON Clinico (:ZE:L:::ZS::Z:OE
2.4 P ., . P Excluyente Givas AP1185 / carta_colores_sill_n_givas_ap1185
para eleccién de unidad Pig. 3 detergente
& hospitalario
PROCEDIMIENTO
25 Incluir lista de desinfectantes Excluvente DE LIMPIEZA'Y Adiunto procedimiento_de_limpieza_y_desinfecci_n_-
) recomendados para limpieza y DESINFECCION - ) _ptm
PTM
Colores a eleccion del mandante CARTA COLORES
2.6 posterior a la adjudicacién. Adjuntar Excluyente SILLON GIVAS Adjunto Cumple con lo solicitado
carta de colores disponibles. AP1185
3 MOVIMIENTOS
SILLON Clinico
Aj T | |
3.1 Posicién de Trendelenburg. Excluyente Givas AP1185/ | Trendelenburg (15°) juste de r.ende enburg respaldo y reposa
. pies por resorte de gas
Pag. 3
SILLON Clinico
3.2 Posicion de silla Excluyente Givas AP1185 / Posicion silla Cumple con lo solicitado
Pag. 3
SILLON Clinico
. . ) Posicion Fowl Al ici de Silla, Fowl
33 Posicion Fowler y Semifowler Excluyente Givas AP1185 / OSICIOT.1 owlery canza posmongs e otfia, Fowlery
. Semifowler Semifowler
Pag. 3
SILLON Clinico Accionamiento ) . .
Con control remoto para efectuar los . o . Accionamiento eléctrico
3.4 . . Excluyente Givas AP1185/ eléctrico mediante .
movimientos de la silla . mediante control de mano.
Pag. 2 control de mano.
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4.1

Para cada SILLON, incluir un (1) porta
sueros de altura ajustable con minimo
dos (2) ganchos.

Excluyente

SILLON Clinico
Givas AP1185 /
Pag. 3

Porta suero

Porta suero

CERTIFICACIONES

5.1

Cumplir norma CE y/o FDA. Se
aceptaran certificaciones y
declaraciones de conformidad. En
documento de respaldo se debe
encontrar el fabricante y mencionar el
modelo o tipo de equipo ofertado.

Nota: Entiéndase como
certificaciones:

- Documento por parte de un tercero
acreditado o la misma entidad (FDA o
CE) que acredite el cumplimiento de la
norma en mencion.

- Declaraciones de conformidad:
Documento emitido por el fabricante,
bajo su exclusiva responsabilidad, que
certifica el cumplimiento de los
requisitos establecidos en la
normativa en mencion CE.

- No se aceptardn screenshots o
pantallazos.

Excluyente

CE AP1185

Adjunto

ce_apll85

EXIGENCIAS

6.1

Certificado de representacion de la
marca emitido por el fabricante

Excluyente

CARTA DE
REPRESENTACION
Afio 2026

Adjunto

carta_de_representaci_n_a_o_ 2026

6.2

Garantia de al menos 12 meses.

Excluyente

Certificado PTM

La garantia de los equipos ofertados sera de
36 meses.
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Equipamiento sera entregado y armado por el

6.3 . Excluyente * Certificado PTM proveedor en las dependencias
dependencias indicadas por el o
indicadas por el mandante.
mandante.
se debe incluir el desembalaje, Se incluira el desembalaje, instalacion
6.4 instalacion y puesta en marcha de los Excluyente * Certificado PTM 19 . y
. puesta en marcha de los equipos.
equipos.
Se debe incluir capacitacion a . . o .
. L Se incluira capacitacion a personal Clinico y de
personal Clinico y de mantencién para mantencién para el personal
6.5 el personal del hospital. Se debe Excluyente * Certificado PTM . P . P
. , del hospital. Se debe considerar al menos dos
considerar al menos dos dias de , o
o dias de acompafamiento.
acompafiamiento.
. Todos los equipos ofertados en la presente
Todas la unidades deben ser nuevas, " o 0> €auipos © ap
6.6 . . Excluyente Certificado PTM licitacién serdn nuevos, sin uso
sin uso y no refaccionadas. .
previo.
El equipo debe venir con todos los
accesorios y componentes que lo
hagan funcional y en las cantidades
adecuadas, independientes de si éstas Estaran incluidos todos los accesorios y
estan o no descritas en las . componentes necesarios para el
6.7 Excluyente * Certificado PTM P P

especificaciones técnicas. De requerir
de algun equipo complementario que
permita su 6ptimo funcionamiento y

gue no se encuentre especificado, se

solicita incluirlo en la oferta.

correcto funcionamiento de los equipos
ofertado.

PUNTAIJE TOTAL

12
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Evaluacion de Especificaciones Técnicas “SILLONES CLINICOS” — Oferente HEMISFERIO SUR S.A.

N2 Oferente 2
Nombre Proveedor HEMISFERIO SUR S.A.
Nombre Oferta SILLON de dialisis eléctrico / SILLON Clinico reclinable
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES .
TECNICAS MARCA Nitrocare
N?ThéI'\B/IRE SILLON Clinico RECLINABLE MODELO NHS 908
CANTIDAD 20 ORIGEN Turquia
ITEM 1 PLAZO DE ENTREGA 90 dias corridos
Cumple Puntaie Indicar catalogo o Observacion
Correlativo EETT Categorizacion | Ponderacion SI=1 ] Ficha Técnicay o Observacion EEMM
total . . . Oferente (Anexo N°9)
NO=0 pagina referencia
1. Caracteristicas Generales
. El modelo ofertado
ILLON Clini imi .
1 Zléc(t)ricgs'"'ca?adear;‘;‘r:'trgs'ee":os Excluvente . . , | HD_NHS908_ES.pdf | corresponde a un NOMBRE DEL PRODUCTO SILLON DE
' uimioter'apia P ¥ —pag. 1 SILLON de dialisis DIALISIS ELECTRICO
i P eléctrico (NHS 908);
El modelo ofertado
cuenta con 4 ruedas 4 RUEDAS DE 125 mm DE DIAMETRO.
1.2 rcnoorllia;il d”;gné’snc;’;:gsme‘jas bara Excluyente * 1 * HD—NTSzOS—lES‘pdf de125cmde | SISTEMA DE FRENO CENTRAL POR MEDIO
’ ) Pag. diametro y sistema DE PEDAL DE BLOQUEO
de bloqueo central.
El modelo ofertado
cuenta con sistema
. HD_NHS908_ES.pdf | de freno central por | SISTEMA DE FRENO CENTRAL POR MEDIO
13 Freno centralizado Deseable 2 1 2 ~pég. 1 medio de pedal que DE PEDAL DE BLOQUEO
permite bloqueary
liberar las ruedas.
Espuma de poIiurgtano} de alta . HD_NHS908_ES. pdf El modelo ofertado SUPERFICIES
14 densidad (o superior TECNICO) para Excluyente * 1 ~ pde 1 cuenta con REVESTIDAS EN ESPUMA DE ALTA
comodidad de paciente Pag. superficies fabricadas DENSIDAD
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1.5

Con apoyabrazos abatible

Excluyente

HD_NHS908_ES.pdf
—-pag. 1

El modelo ofertado
cuenta con 2
apoyabrazos

abatibles en altura 'y

lateralidad para

facilitar el ingreso o

salida del paciente.

2 APOYABRAZOS ABATIBLES EN
ALTURA'Y LATERALIDAD PARA FACILITAR
EL INGRESO O SALIDA DEL PACIENTE.

1.6

Con apoyabrazos abatible acolchado

Deseable

HD_NHS908_ES.pdf
—pag. 1

El modelo ofertado
cuenta con
reposabrazos
abatibles y/o con
movimiento
horizontal y
apoyabrazos de
poliuretano.

NO ES POSIBLE VERIFICAR QUE EL
APOYABRAZO DE LOS SILLONES
OFERTADOS SEA ACOLCHADO

1.7

Con reposa pies retractil.

Deseable

HD_NHS908_ES.pdf
—pag. 1

El modelo ofertado
incorpora descansa
piernas integrado con
regulacion
motorizada de 0° a
35°, permitiendo un
posicionamiento
preciso y continuo de
las extremidades
inferiores. Al estar
integrado al sistema
de movimientos del
SILLON, proporciona
una solucién
ergondmicay

ANGULO DE SECCION DE PIES MIiN: 0° -
MAX: 35°
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funcionalmente
superior a un
reposapiés retractil
independiente.

1.8

Con asas y/o manillas para traslado.

Excluyente

HD_NHS908_ES.pdf
—pag. 1

El modelo ofertado
cuenta con 2 asas de
sujecién de tubo de
acero de 21 mm de

diametro ubicadas

detrds del respaldo.

ASAS DE SUJECION 2 UNIDADES DE TUBO
DE ACERO DE 21 mm DE DIAMETRO
UBICADAS DETRAS DEL RESPALDO

1.9

Con bandeja integrada al SILLON,
desmontable.

Deseable

HD_NHS908_ES.pdf
—pag. 1

El modelo ofertado
no cuenta con
bandeja integrada al
SILLON.

PROVEEDOR INDICA NO CUMPLIMIENTO
EN ESPECIFICACIONES TECNICAS

1.10

De altura variable.

Excluyente

HD_NHS908_ES.pdf
—pag. 1

El modelo ofertado
cuenta con ajuste
motorizado de altura,
con altura minima de
50 cm y maxima de
74.8 cm.

AJUSTE DE ALTURA MIiN: 500 mm MAX:
748 mm

111

Capacidad de carga > 140 [Kg].

Excluyente

HD_NHS908_ES.pdf
—pag. 1

El modelo ofertado
cuenta con capacidad
de carga del paciente
de 300 kg, superior al
minimo requerido de

140 kg.

CAPACIDAD DE CARGA DEL PACIENTE 300
Kg

1.12

Capacidad de carga = 200 [Kg].

Deseable

HD_NHS908_ES.pdf
-pdg. 1

El modelo ofertado
cuenta con capacidad
de carga del paciente
de 300 kg, superior al
minimo requerido de

200 kg.

CAPACIDAD DE CARGA DEL PACIENTE 300
Kg

1.13

Alimentacion eléctrica 220V/50Hz.
Debe incluir cable de poder tipo L.

Excluyente

HD_NHS908_ES.pdf
—pag. 1

El modelo ofertado
cuenta con

ALIMENTACION ELECTRICA 220 VAC, 50
Hz.
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alimentacion eléctrica
de 220 VAC, 50 Hz;
2 ESTRUCTURA
El modelo ofertado
cuenta con chasis
. construido en perfil ESTRUCTURA FABRICADA EN BASE
2.1 E::\glctt:(;: gepisr:t:g;\l de acero Excluyente HD—NTszOgS—lES‘pdf miﬁ';?,i :f::e METALICA CON COMPONENTES DE
) L PLASTICO ABS
terminacion en
pintura electrostatica
epoxi
El modelo ofertado
cuenta con chasis
construido en perfil BASE DE CONSTRUCCION PANEL
59 Pintura electroestatica sobre Deseable HD_NHS908_ES.pdf metdlico y base METALICO CON TERMINACION DE
) estructura de acero —pag. 1 metdlica con PINTURA ELECTROSTATICA EPOXI -
terminacion en PLASTICO ABS
pintura electrostatica
epoxi.
El modelo ofertado
cuenta con tapiz de
Tapiz ignifugo lavable e cuc-?ro artificial lavable
53 impermeable, resistente a productos Excluyente HD_NHS908_ES.pdf | e impermeable, con NO ES POS!BLE VERIFICAR QUE EL TAPIZ
. ’ —pag. 1 propiedades DEL SILLON OFERTADO SEA Ignifugo
no abrasivos . .
antibacterianas,
antifungicas y
desinfectable
2.4 Incluir palg'fa de coI.ores disponibles Excluyente HD_NHS9'O8_ES.pdf Se adjunta catalogo paleta_de_colores_-_cuero_sintentico
para eleccién de unidad —pag. 1
Incluir lista de desinfectantes HD_NHS908_ES.pdf . . N S
2.5 L Excluyente , Se adjunta listado limpieza_imitaci_n_cuero
recomendados para limpieza —pag. 1
Colores a eleccién del mandante
2.6 posterior a la adjudicaciéon. Adjuntar Excluyente HD_NHS9'08_ES.pdf Se adjunta catalogo CUMPLE CON LO SOLICITADO
carta de colores disponibles. ~pag. 1
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MOVIMIENTOS

31

Posicidn de Trendelenburg.

Excluyente

HD_NHS908_ES.pdf
—pag. 1

El modelo ofertado
cuenta con ajuste
motorizado de
Trendelenburg, con
Trendelenburg
maximo de 22°.

VALOR DE ANGULO TRENDELENBURG
TRENDELENBURG MAXIMO 22°

3.2

Posicidon de silla

Excluyente

HD_NHS908_ES.pdf
—pag. 1

El modelo ofertado
cuenta con posicién
sentada y posiciones
Fowler, semi Fowler y

vascular.

SILLON OFERTADO NO CUMPLE CON
POSICION SOLICITADA

33

Posicion Fowler y Semifowler

Excluyente

HD_NHS908_ES.pdf
—-pag. 1

El modelo ofertado
cuenta con posiciones
Fowler y semi Fowler.

POSICIONES FOWLER (INCLUYE SEMI
FOWLER,
FOWLER, SENTADO) Y VASCULAR

3.4

Con control remoto para efectuar los
movimientos de la silla

Excluyente

HD_NHS908_ES.pdf
—pag. 1

El modelo ofertado
cuenta con unidad de
control manual
(handset) para
efectuar los
movimientos de la
silla.

UNIDAD DE CONTROL MANUAL
(HANDSET)

ACCESORIOS

4.1

Para cada SILLON, incluir un (1) porta
sueros de altura ajustable con
minimo dos (2) ganchos.

Excluyente

HD_NHS908_ES.pdf
—pag. 1

El modelo ofertado
cuenta con porta
suero de acero
inoxidable,
telescdpico, de altura
ajustabley con 4
ganchos; se incluye
UNO COMO accesorio.

PORTA SUERO DE ACERO INOXIDABLE 4
GANCHOS

CERTIFICACIONES
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Cumplir norma CE y/o FDA. Se
aceptardn certificaciones y
declaraciones de conformidad. En
documento de respaldo se debe
encontrar el fabricante y mencionar
el modelo o tipo de equipo ofertado.

Nota: Entiéndase como
certificaciones:
- Documento por parte de un tercero

CE DECLARATION
pagla6//FDA

Se adjunta
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5.1 acreditado o Ig misma en?ldfzd (FDAo| Excluyente CERTIFICATE Veto certificados ce_declaration
CE) que acredite el cumplimiento de .
. 2026 pag 1
la norma en mencion.
- Declaraciones de conformidad:
Documento emitido por el fabricante,
bajo su exclusiva responsabilidad,
que certifica el cumplimiento de los
requisitos establecidos en la
normativa en mencion CE.
- No se aceptardn screenshots o
pantallazos.
6 EXIGENCIAS
REPRESENTACION
Certificado de representacion de la DE MARCA NOISH3 (KOXEI;) LA TS SOLIClTADQ’
6.1 - ) Excluyente Se adjunta respaldo DOCUMENTO REFERENCIADO NO ESTA
marca emitido por el fabricante NITROCARE ’CON ADJUNTO EN LA OFERTA
VIGENCIA PAG 1
6.2 Garantia de al menos 12 meses. Excluyente Certllflc.ado Garantia Se adjunta respaldo La Garantia tecn|c§1 E)ropuesta parala
Técnicapgly?2 presente Compra Agil es de 12 meses.
Equipamiento debe ser entregado L
a?m;do por el proveedor en Iis ! Traslado, Instalacion
6.3 Excluyente y puesta en marcha | Se adjunta respaldo |traslado_instalacion_y_puesta_en_marcha

dependencias indicadas por el
mandante.

pag 1
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Se debe incluir el desembalaje,

Traslado, Instalacién
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6.4 instalacion y puesta en marcha de los Excluyente * y puesta en marcha | Se adjunta respaldo |traslado_instalacion_y_puesta_en_marcha
equipos. pag 1
Se debe incluir capacitacién a e
personal Clinico y de mantencion Hemisferio Sur S.A. se compromete a
. % Compromiso de . impartir las capacitaciones necesarias
6.5 para el personal del hospital. Se debe Excluyente e Se adjunta respaldo . . ,
considerar al menos dos dias de Capacitacion pag 1 durante toda la vigencia de la garantia de
acompafiamiento los equipos ofertados.
corresponden a equipos nuevos, no se
6.6 Todas la unidades deben ser nuevas, Excluvente " Certificado Equipo Se adiunta respaldo encuentran discontinuados ni
' sin uso y no refaccionadas. ¥ Nuevo pag 1 ) P refaccionados o
usados.
El equipo debe venir con todos los
accesorios y componentes que lo
hagan funcional y en las cantidades
adecuadas, independientes de si Disponibilidad de
éstas estan o no descritas en las . .
6.7 Excluyente * accesorios y Se adjunta respaldo CUMPLE CON LO SOLICITADO

especificaciones técnicas. De requerir
de alglin equipo complementario que
permita su 6ptimo funcionamiento y

que no se encuentre especificado, se

solicita incluirlo en la oferta.

componentes pag 1

PUNTAJE TOTAL

12

NO CUMPLE CON EL 100% DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
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Evaluacion de Especificaciones Técnicas “SILLONES CLINICOS” — Oferente IBARRA BARRIOS ESTERILIZACION LIMITADA

Ne Oferente

Nombre Proveedor

Nombre Oferta
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3

IBARRA BARRIOS ESTERILIZACION LIMITADA
IBES OFERTA SILLONES CLINICOS RECLINABLES

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES
TECNICAS MARCA MEYOSIS
N?T'\S&RE SILLON Clinico RECLINABLE MODELO MYS-931
CANTIDAD 20 ORIGEN TURQUIA
ITEM 1 PLAZO DE ENTREGA 90 dias
Cumple Puntaie Indicar catalogo o Observacion
Correlativo EETT Categorizacion | Ponderacion SI=1 J Ficha Técnicay Oferente (Anexo Observacion EEMM
total . . . °
NO=0 pagina referencia N°9)
1. Caracteristicas Generales
11 SILLON Clinico de movimientos eléctricos, Excluvente . 1 . FICHA TECNICA SILLA PARA HEMODIALISIS Y
) para pacientes en quimioterapia y MYS-931 PAG.1 QUIMIOTERAPIA
Cumple con lo solicitado.
12 Con al menos cuatro ruedas para movilidad, Excluvente " 1 " FICHA TECNICA Accesorios estandar: Freno
' con frenos. 4 MYS-931 PAG.2 central, soporte IV
y almohada
Cumple con lo solicitado.
. FICHA TECNICA Accesorios estandar: Freno
1.3 Freno centralizado Deseable 2 1 2 MYS-931 PAG.2 central, soporte IV
y almohada
. . Tapizado anti bacteriano:
E ,
L4 |seperior TECNICO) pore comoridad de | excluyente : . « | FiCHATECNICA espuma PU alta calidad,
) p. P Y MYS-931 PAG.2 impermeable, ignifugo y
paciente .
transpirable.
FICHA TECNICA NO ES POSIBLE VERIFICAR LO
. % .
1.5 Con apoyabrazos abatible Excluyente 0 0 MYS-931 PAG.2 abatibles y laterales SOLICITADO EN LA
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DOCUMENTACION ADJUNTA
EN LA OFERTA
NO ES POSIBLE VERIFICAR LO
. FICHA TECNICA . SOLICITADO EN LA
1.6 Con apoyabrazos abatible acolchado Deseable MYS-931 PAG.2 imagen DOCUMENTACION ADJUNTA
EN LA OFERTA
PROVEEDOR INDICA NO
1.7 Con reposa pies retractil. Deseable CUMPLIMIENTO EN
ESPECIFICACIONES TECNICAS
1.8 Con asas y/o manillas para traslado Excluyente FICHA TECNICA _ir:{cr;a rt;?ﬂr;d:rial:)s(flrlzlble
: y P ' Y MYS-931 PAG.2 & ey
asa de empuje
. . — ' ibl
Lo Con bandeja integrada al SILLON, Descable FICHA TECNICA ir:Jt';a :;Z';d:;alae’s‘flrlz'b €
: desmontable. MYS-931 PAG.2 & ey
asa de empuje
. FICHA TECNICA Altura minima - maxima 56-
1.10 De altura variable. Excluyente MYS-931 PAG.2 76 em
, FICHA TECNICA
> . .
1.11 Capacidad de carga > 140 [Kg]. Excluyente MYS-931 PAG.2 Max. 200 kg
: FICHA TECNICA
> . .
1.12 Capacidad de carga = 200 [Kg]. Deseable MYS-931 PAG.2 Max. 200 kg
L3 | Alimentacién eléctrica 220V/50Hz. Debe Excluvente FICHA TECNICA ;Oﬁcz’mpprztt':c'iliii/o ?t?;/
) incluir cable de poder tipo L. y MYS-931 PAG.2 L .
variaciones de voltaje.
2 ESTRUCTURA
21 Estructura de SILLON de acero esmaltada o Excluvente FICHA TECNICA antif;::;t\tj;;;:ta:?a en
' pintada y MYS-931 PAG.2 ‘
polvo
NO ES POSIBLE VERIFICAR LO
29 Pintura electroestatica sobre estructura de Deseable FICHA TECNICA SOLICITADO EN LA
’ acero MYS-931 PAG.2 DOCUMENTACION ADJUNTA
EN LA OFERTA
23 Tapiz ignifugo lavable e impermeable, Excluvente FICHA TECNICA Tapizado anti bacteriano:
’ resistente a productos no abrasivos y MYS-931 PAG.2 espuma PU alta calidad,
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impermeable, ignifugo y
transpirable.

Incluir paleta de colores disponibles para " FICHA TECNICA

*
eleccién de unidad Excluyente 1 MYS-031 PAG.2 OPCIONES DE COLOR

2.4

2.5 EI SILLON permite la
desinfeccién con agentes
descontaminantes de uso

hospitalario: alcohol
isopropilico 70%, amonio
cuaternario, detergente
neutro.

CERTIFICADO IBES
PAG.1

Incluir lista de desinfectantes *
2.5 L Excluyente 1
recomendados para limpieza

Colores a eleccion del mandante posterior a FICHA TECNICA

. . .y . * *
2.6 Ia. adJUfilcaaon. Adjuntar carta de colores Excluyente 1 MYS-931 PAG.2 OPCIONES DE COLOR
disponibles.
3 MOVIMIENTOS

3.1 Posicidn de Trendelenburg. Excluyente * 1 * :)I\C(:g;fgzlgé Trendelenburg

NO ES POSIBLE VERIFICAR LO

3.2 Posicién dessilla Excluyente * 0 0 FICHA TECNICA SOLICITADO EN LA
' 4 MYS-931 PAG.2 DOCUMENTACION ADJUNTA
EN LA OFERTA
FICHA TECNICA Movimiento De
. Posicion Fowl ifowl Excl * 1 * )
3.3 osicion Fowler y Semifowler xcluyente MYS-931 PAG.2 Respaldo 0 - 70°
4 motores: Respaldo,
Con control remoto para efectuar los CERTIFICADO IBES . piernas, alturay
. E * 1 * !
3.4 movimientos de la silla xcluyente PAG.1 Imagen Trendelenburg ajustables

con control remoto.

4 ACCESORIOS
LLON, inclui 1
Para cada S.I ON, incluir o (1) porta sueros " CERTIFICADO IBES . Cumple. Se verifica en
41 de altura ajustable con minimo dos (2) Excluyente * 1 p se incluye .
ganchos PAG.1 imagen

5 CERTIFICACIONES
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Cumplir norma CE y/o FDA. Se aceptaran
certificaciones y declaraciones de
conformidad. En documento de respaldo se
debe encontrar el fabricante y mencionar el
modelo o tipo de equipo ofertado.

Nota: Entiéndase como certificaciones:
- Documento por parte de un tercero
acreditado o la misma entidad (FDA o CE)
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15052025-eimzali-doc-

5.1 . . Excluyente CE .
que acredite el cumplimiento de la norma en ce_mdr_meyosis
mencion.
- Declaraciones de conformidad:
Documento emitido por el fabricante, bajo
su exclusiva responsabilidad, que certifica el
cumplimiento de los requisitos establecidos
en la normativa en mencion CE.
- No se aceptardn screenshots o
pantallazos.
6 EXIGENCIAS
Certificado de representacion de la marca CERTIFICADO DE letter_of_authorization
6.1 H pre Excluyente REPRESENTACION -ota -
emitido por el fabricante < _ibes
PAG.1
6.2 IBES oferta una garantia
, ERTIFICADO IBE
6.2 Garantia de al menos 12 meses. Excluyente ¢ PEG 10 S de 36 meses desde su
' instalacion.
Equipamiento debe ser entregado y armado 6.3 Equipamiento serd
auip 8 y CERTIFICADO IBES entregado y armado en las
6.3 por el proveedor en las dependencias Excluyente ) U
- PAG.1 dependencias indicadas por
indicadas por el mandante.
el mandante.
6.4 Se incluye el
Se debe incluir el desembalaje, instalacion y CERTIFICADO IBES desembalaje, instalacion y
6.4 Excluyente

puesta en marcha de los equipos.

PAG.1

puesta en marcha de los
equipos.
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Se debe incluir capacitacién a personal
Clinico y de mantencidn para el personal del

CERTIFICADO IBES
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6.5 Se incluye capacitacion a
personal Clinico y de
mantencidn para el personal

6.5 . . Excluyente * * ) .
hospital. Se debe considerar al menos dos y PAG.1 del hospital.
dias de acompafiamiento. Considerando dos dias de
acompafiamiento.
. . 6.6 Todos los equipos son
6.6 Todas la unidades deben ser nuevas, sin uso Excluvente " " CERTIFICADO IBES nuevas. sin jsop no
) y no refaccionadas. y PAG.1 - y
refaccionadas.
6.7 El equipo incluye todos
los accesorios y
. . componentes que lo hacen
El equipo debe venir con todos los F:‘uncionalq on las
accesorios y componentes que lo hagan cantidades a\éecuadas
funcional y en las cantidades adecuadas, independientes de si ést’as
independientes de si éstas estan o no estérr: o no descritas en las
descritas en las especificaciones técnicas. " " CERTIFICADO IBES e
6.7 Excluyente especificaciones

De requerir de algun equipo
complementario que permita su éptimo
funcionamiento y que no se encuentre
especificado, se solicita incluirlo en la
oferta.

PAG.1

técnicas. De requerir de
algun equipo
complementario que
permita su 6ptimo
funcionamiento y
que no se encuentre
especificado, se informara.

PUNTAIJE TOTAL

12

NO CUMPLE CON EL 100% DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
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Evaluacion de Especificaciones Técnicas “SILLONES CLINICOS” — Oferente PLUSMEDICAL SpA

Ne Oferente

Nombre Proveedor

Nombre Oferta

CUMPLIMIENTO

4
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PLUSMEDICAL SpA
ADQUISICION SILLONES CLiNICOS PARA RED ONCOLOGICA SST

ESPECIFICACIONES TECNICAS MARCA SAIKANG
N?ThélaRE SILLON Clinico RECLINABLE MODELO SKE-134
CANTIDAD 20 ORIGEN CHINA
ITEM 1 PLAZO DE ENTREGA 120 DIAS
Indicar
Cumple . catalogo o ..
. . ‘. Punta . . - Ob Ofi te (Ane .,
Correlativo EETT Categorizacion | Ponderacion Sl =1 untaje Ficha Técnicay sefvacion oeren (Anexo Observacion EEMM
total - N°9)
NO=0 pagina
referencia
1. Caracteristicas Generales
El SKE-134 es un SILLON
SILLON Clinico de movimientos Ficha técnica m(;lrlwrjc::ecilzce):?:riapkj;aal
1.1 eléctricos, para pacientes en Excluyente * 1 * SILLON SKE- . SILLON DE PROCEDIMIENTOS SKE-134
uimioterapia 134, pag 2 paciente durante
q ! procedimientos clinicos como
dialisis, quimioterapia y otros.
Ficha técnica . . ” . . ”
12 Con al menos cuatro ruedas para Excluyente " 1 " SILLON SKE- 4 ruedas silenciosas de 3”, 4 ruedas silenciosas de 3”, cada una con
movilidad, con frenos. , cada una con freno freno.
134, pag 3
Ficha técnica ,
. EQUIVALENTE TECNICO: Cad 4 ruedas silenci de 3”, cad
1.3 Freno centralizado Deseable 2 0 0 SILLON SKE- Q ada AHIERER BISIEIEEEDD (15 & (2l Eik] el
, rueda posee freno freno.
134, pag 3
Espuma de poliuretano de alta Ficha técnica Totalmente disefiado con Totalmente disefiado con espuma de
1.4 densidad (o superior TECNICO) Excluyente * 1 * SILLON SKE- espuma d e poliuretano de poliuretano de alta

para comodidad de paciente

134, pag 2

alta densidad

densidad
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Ficha técnica

Apoyabrazos acolchado
mejorado, puede moverse de
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Apoyabrazos acolchado mejorado, puede

. < o d
1.5 Con apoyabrazos abatible Excluyente SILLON SKE- derecha a izquierda, y de . moverse y .
. . ) derecha a izquierda, y de adelante hacia
134, pag 2 adelante hacia atras (ver ,
. atras.
imagen)
A b Ichad .
. — . poyabrazos acolchado Apoyabrazos acolchado mejorado, puede
Con apovabrazos abatible Ficha técnica mejorado, puede moverse de moverse de
1.6 poy Deseable SILLON SKE- derecha a izquierda, y de o .
acolchado , . , derecha a izquierda, y de adelante hacia
134, pag 2 adelante hacia atras (ver )
. atrds.
imagen)
Fita tenica | 8 el | e e
1.7 Con reposa pies retractil. Deseable SILLON SKE- | P . J .
134 pde 2 paciente hasta en 150 mm de paciente hasta en 150 mm de manera
» Pag manera retractil retractil.
Con asas y/o manillas para Ficha técnica
1.8 ¥ P Excluyente SILLON SKE- cuenta con 2 espacios tipo asa 2 espacios tipo asa
traslado. .
134, pag 2
Ficha técnica Entre sus accesorios cuenta Entre sus
jai | SILLON . i AB
19 Con bandeja integrada al SILLON, Deseable SILLON SKE- con una mesa de ABS para accesorios cuenta con una mesa de ABS
desmontable. 134 pde 2 ADOVO para apoyo o
» Pag poy alimentos ajustable
Puede cumplir funcién de
asiento o cama, gracias al
ajuste de las secciones del
Ficha técnica | respaldo y reposapiernas, con con altura del asiento
1.10 De altura variable. Excluyente SILLON SKE- altura del asiento ajustable. .
. . ajustable.
134, p3g 2,3 Ajuste
electromecanico operado por
motores americanos. Ajuste
altura: 550-700 mm
Ficha técnica Peso paciente maximo (carga dindmica)
1.11 Capacidad de carga = 140 [Kg]. Excluyente SILLON SKE- 150 kg P &

134, pag 3

150 Kg
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. PROVEEDOR INDICA NO CUMPLIMIENTO
> ,
1.12 Capacidad de carga 2 200 [Kg]. Deseable EN ESPECIFICACIONES TECNICAS
. L, A Ficha técnica .
113 | Alimentacion eléctrica 220V/50Hz. | o | oo SILLON SKE- 150 kg Voltaje Entrada 100-240 V/50Hz
Debe incluir cable de poder tipo L. . Frecuencia 50/60 hz
134, pag 3
2 ESTRUCTURA
Estructura de acero termo-
Estructura de acero termo-esmaltada con
Ficha técnica esmaltada con recubrimiento de polvo
2.1 Estructura de .S”'LON de acero Excluyente SILLON SKE- . epdxico ASTM anti-bacterial y anti
esmaltada o pintada , recubrimiento de polvo . . .
134, pag 2 . . microbiano para resistir
epodxico ASTM anti- .
. - . impactos de hasta 50 Kg.
bacterial y anti microbiano
E -
structura de acero termo Estructura de acero termo-esmaltada con
. L. esmaltada con .
Pintura electroestatica sobre Ficha técnica recubrimiento de polvo
2.2 Deseable SILLON SKE- . epoxico ASTM anti-bacterial y anti
estructura de acero , recubrimiento de polvo . . .
134, pag 2 . . microbiano para resistir
epoxico ASTM anti- .
. .. . impactos de hasta 50 Kg.
bacterial y anti microbiano
recubierto en tapiz sintético
ignifugo, recubierto en tapiz sintético ignifugo,
Tapiz ignifugo lavable e Ficha técnica impermeable, antibacteriano impermeable,
2.3 impermeable, resistente a Excluyente SILLON SKE- y anti microbiano. antibacteriano y anti microbiano.
productos no abrasivos 134, pag 2 Resistente a limpieza y Resistente a limpieza 'y
desinfeccion no desinfeccion no abrasivos.
abrasivos
Incluir paleta de colores Ficha técnica
2.4 disponibles para eleccion de Excluyente SILLON SKE- PALETA DE COLORES DISPONIBLE
unidad 134, pag 4 Paleta de colores disponible
Desinfectar utilizando Desinfectar utilizando soluciones
soluciones compatibles con compatibles con superficies metalicas
- . Protocolo de - . L 1
Incluir lista de desinfectantes - superficies metalicas y plasticas médicas, como:
2.5 o Excluyente limpieza SKE- L o . "
recomendados para limpieza 134 pag 1 y plasticas médicas, como: o Alcohol isopropilico al 70%
»Pag o Alcohol isopropilico al 70% o Soluciones de amonio cuaternario de
o Soluciones de amonio baja concentracion
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cuaternario de baja o Soluciones diluidas de hipoclorito de
concentracion sodio (max. 0,1%) Unicamente
o Soluciones diluidas de para superficies no metdlicas, SIEMPRE
hipoclorito de sodio (max. ENJUAGAR.
0,1%) Unicamente
para superficies no metalicas,
SIEMPRE ENJUAGAR.
Colores a eleccion del mandante . L.
osterior a la adjudicacién Ficha técnica
2.6 P . y ’ Excluyente SILLON SKE- Paleta de colores disponible Cumple con lo solicitado
Adjuntar carta de colores 134 pae 4
disponibles. » Pag
3 MOVIMIENTOS
Ficha técnica Posibilidad de posicion Posibilidad de posicion trendelemburg (-8°)
3.1 Posicion de Trendelenburg. Excluyente SILLON SKE- trendelemburg (- operado desde
134, pag 2 8°) operado desde el control. el control.
Ficha técnica Puede cumplir funcién de
3.2 Posicion de silla Excluyente SILLON SKE- asiento o cama (ver Levantamiento de reposapiernas 0°-90°
134, pag 2 imagenes)
Ficha técnica | Levantamiento del respaldo: - 8°-70° (incluye Posicién Fowler
33 Posicion Fowler y Semifowler Excluyente SILLON SKE- 8°-70° (incluye 4 . y
. . . Semifowler)
134, pag 3 Posicién Fowler y Semifowler)
Con control remoto para efectuar Ficha técnica
3.4 . P . Excluyente SILLON SKE- 1 control manual 1 control manual
los movimientos de la silla .
134, pag 3
4 ACCESORIOS
Para cada SILLON, incluir un (1) Carta d? .
. compromiso . Se incluye (1) porta sueros de altura
4.1 porta sueros de altura ajustable Excluyente . se incluye en la oferta . .
. garantia ajustable con minimo dos (2) ganchos
con minimo dos (2) ganchos. L. .
técnica, pag 1
5 CERTIFICACIONES
Cumplir norma CE y/o FDA. Se Complete
5.1 aceptaran certificaciones y Excluyente Certification- se incluye en la oferta respaldos_oferta_plusmedical
declaraciones de conformidad. En ISO-FSC-CE-
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documento de respaldo se debe
encontrar el fabricante y
mencionar el modelo o tipo de
equipo ofertado.

Nota: Entiéndase como
certificaciones:

- Documento por parte de un
tercero acreditado o la misma
entidad (FDA o CE) que acredite el
cumplimiento de la norma en
mencion.

- Declaraciones de conformidad:
Documento emitido por el
fabricante, bajo su exclusiva
responsabilidad, que certifica el
cumplimiento de los requisitos
establecidos en la normativa en
mencion CE.

- No se aceptardn screenshots o
pantallazos.

FDA, I1SO
9001 Saikang
2027, 1SO
13485 Saikang
2027
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6 EXIGENCIAS
Certificado de
i ., Antigi
6.1 Certificado de representacpn de Excluyente ntlguedad.Y se incluye en la oferta respaldos_oferta_plusmedical
la marca emitido por el fabricante Representacion
2026, pag 1
Carta de
, i 24 MESES. se incl |
6.2 Garantia de al menos 12 meses. Excluyente compron'1|so >eincluyeen’a 24 meses
garantia oferta
técnica, pag 1
Equipamiento debe ser entregado Carta de El Equipamiento sera entregado y armado
y armado por el proveedor en las compromiso . por PLUSMEDICAL en las dependencias
6.3 L Excluyente , se incluye en la oferta .
dependencias indicadas por el garantia indicadas por el

mandante.

técnica, pag 1

mandante.
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. . . Carta de
Se debe incluir el desembalaje, -
6.4 instalacion y puesta en marcha de Excluyente * arantia se incluye en la oferta carta_de_compromiso_garant_a_t_cnica_7
los equipos. ) g. .
técnica, pag 1
Se debe incluir capacitacién a s L
personal Clinico y de mantencion Carta de Capacitacion en el uso y aplicacién a los
. * compromiso . usuarios u operadores clinicos, técnicos y

6.5 para el personal del hospital. Se Excluyente arantia se incluye en la oferta de apoyo. (en
debe considerar al menos dos dias ) g. . poyo.
de acompafiamiento técnica, pag 1 caso de que corresponda)

. Carta de
Todas la unidades deben ser . .
. N compromiso . Los productos son nuevos, sin uso y no son

6.6 nuevas, sin usoy no Excluyente , se incluye en la oferta
refaccionadas garantia remanufacturados.

) técnica, pag 1
El equipo debe venir con todos los
accesorios y componentes que lo
hagan funcional y en las . .
cantidades adecuadas Todos los equipos se entregaran con los

’ . .

. . . . accesorios y componentes necesarios para
independientes de si éstas estan o Carta de y P su P
no descritas en las compromiso . . . .

6.7 . . Excluyente * P . se incluye en la oferta funcionamiento, en las cantidades
especificaciones técnicas. De garantia ,
requerir de algin equipo técnica, pag 1 adecuadas, aun cuando no estén

’ ’ .

. . explicitamente detallados
complementario que permita su pen Ia ficha técnica
optimo funcionamiento y que no ’
se encuentre especificado, se
solicita incluirlo en la oferta.

PUNTAJE TOTAL 12
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VI. RESUMEN EVALUACION TECNICA

N2 Oferente 1
COMERCIALIZADORA
DE PRODUCTOS IBARRA BARRIOS
Nombre Proveedor MEDICOS Y HEM'S;E:'O L ESTERILIZACION PLUS';"E:'CAL
DEPORTIVOS PTM i LIMITADA P
CHILE SPA
, ADQUISICION
Sllfgﬁ:;ﬂgﬁz o SILLON de dialisis IBES OFERTA SILLONES
Nombre Oferta eléctrico / SILLON SILLONES CLINICOS = CLiNICOS PARA
PARA RED " .
ONCOLOGICA SST Clinico reclinable RECLINABLES RED
ONCOLOGICA SST
MARCA GIVAS Nitrocare MEYOSIS SAIKANG
MODELO AP1185 NHS 908 MYS-931 SKE-134
ORIGEN ITALIA Turquia TURQUIA CHINA
Plazo de entrega 90 90 dias corridos 90 dias 120 DIAS

PLAZO DE ENTREGA ,
dias.

Cumple con el 100% de
las caracteristicas Sl NO NO Sl
excluyentes.

Los oferentes PTM CHILE SPA y PLUSMEDICAL SpA son los Unicos que pasa a la etapa de evaluacion econdmica, esto debido
a ser los Unicos que cumplen con el 100% de las caracteristicas excluyentes enlistadas en las especificaciones técnicas.

VIl. EVALUACION ECONOMICA

OFERENTE 1
PTM CHILE
VALOR NETO UNITARIO
OFERTADO »4.327.731
VALOR NETO TOTAL $ 86.554.620
VALOR TOTAL $102.999.998

Oferta dentro del presupuesto disponible.

OFERENTE 4

PLUSMEDICAL SpA

VALOR NETO UNITARIO
OFERTADO 2 3.139.000
VALOR NETO TOTAL $ 62.780.000
VALOR TOTAL $ 74.708.200

Oferta dentro del presupuesto disponible. Menor oferta econdémica.
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VIII.

PUNTAJES PONDERADOS

SILLON Clinico RECLINABLE

CANTIDAD

CRITERIOS DE
EVALUACION

OFERENTE PUNTAIJE

Oferta Econdmica

ECONOMICA
60%

Menor Oferta $74.708.200

1

COMERCIALIZADORA
DE PRODUCTOS
MEDICOS Y
DEPORTIVOS PTM
CHILE SPA

PLUSMEDICAL
SpA

$102.999.998 $74.708.200

Puntaje Ponderado

72,53 100,00

GARANTIA
TECNICA 15%

La evaluacidn de la garantia técnica se
efectuara conforme al plazo ofertado por el
proveedor, siendo inadmisibles aquellas ofertas
que contemplen una garantia inferior al minimo
solicitado en las especificaciones técnicas.

36 24

Puntaje Ponderado

100 100

TOTAL Garantia Técnica

15,00 15,00

Puntaje Total del item 12

OFERTA

Puntaje Oferta Evaluada

TECNICA 20%

Puntaje Ponderado

50,00 66,67

TOTAL Oferta Técnica

10,00 13,33

Entrega dentro de los plazos. 100

Entrega fuera de los plazos en

tiempo y forma 70

No entrega antecedentes o no
salva errores u omisiones una vez 0
requerido por el servicio.

Entrega
dentro de los
plazos.

Entrega dentro de los
plazos.

Puntaje Ponderado

PUNTAJE TOTAL EVALUACION

73,5 93,3
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IX. SELECCION DE PROVEEDOR

Se determina la selecciéon del proveedor PLUSMEDICAL SpA, por cuanto cumple con los requisitos minimos exigidos,
incluyendo el 100% de las caracteristicas establecidas como excluyentes en las especificaciones técnicas, asi como las
condiciones de garantia requeridas. En consecuencia, dicho proveedor obtiene el mayor puntaje en la evaluacién de los
criterios administrativos, técnicos y econdmicos. A continuacion, se detallan las condiciones comerciales de la adquisicion:

IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR

RAZON SOCIAL: PLUSMEDICAL SpA

RUT: 76.520.087-3

DIRECCION: AV PDTE KENNEDY 9070 OF 301, VITACURA, REGION METROPOLITANA
FONO: (+56 2) 2307 8999 / +56 9 8240 06 64

MAIL: facturacion@plusmedical.cl

Detalle Cantidad | Garantia técnica Plazo entrega Valor Unitario Valor Total

1 :II_LEL(?R’\IICCOLIS’\IKII(E:334 20 24 meses 120 dias $3.139.000 $ 62.780.000
Neto $62.780.000
IVA $11.928.200
Total $74.708.200
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