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INFORME DE EVALUACION

"ADQUISICION SOPORTE UNIVERSAL PARA RED ONCOLOGICA SST"
HABILITACION Y MEJORAMIENTO DE LA RED ONCOLOGICA 2026

I. OBJETO DE LA COMPRA

La presente adquisicion contempla la compra de cincuenta y tres (53) soportes universales destinados a la Red Oncoldgica
del Servicio de Salud Tarapaca, conforme a las especificaciones técnicas establecidas, con la finalidad de fortalecer la atencion
clinica y mejorar las condiciones de atencién y comodidad de los pacientes.

Presupuesto disponible: $12.487.000 (doce millones cuatrocientos ochenta y siete 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 berger clinico 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 seis (6) meses.

Garantia ofertada Puntaje
Igual o superior a 6 meses 100 puntos
Menor a 6 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
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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
EVENTAIL SPA 76.710.414-6
PTM CHILE SPA 77.749.210-1

MULTIPRODUCTO SPA 77.619.564-2
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V. CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

Evaluacién de Especificaciones Técnicas “BERGER CLINICO” — Oferente EVENTAIL SPA

N2 Oferente 1
Nombre Proveedor EVENTAIL
Nombre Oferta 5802381-8417ENMM
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS MARCA TOPMEDIC
NOMBRE
ITEM SOPORTE UNIVERSAL RODABLE MODELO Porta Suero 4 Ganchos 4 Ruedas
CANTIDAD 53 ORIGEN CHILE
ITEM 1 PLAZO DE ENTREGA 20 dias habiles (indicado en cotizacién)
Cumple Puntaie Indicar catalogo 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
Estructura de acero inoxidable o equivalente Ver ficha tecnica Documentacion adjunta indica:
1.1 . g EXCLUYENTE * 1 * adjunta en Porta suero portatil de acero
técnico. o
cotizacion cromado.
Ver ficha tecnica Cumple. Documentacion adjunta
1.2 Con ajuste de altura. DESEABLE 2 1 2 adjunta en indica: Su altura se ajusta madiante
cotizacion perilla.
Ver ficha tecnica Cumple. Documentacién adjunta
13 Minimo con cuatro ganchos. EXCLUYENTE * 1 * adjunta en - ple. . )
o indica: 4 ganchos superiores
cotizacion
Ver ficha tecnica Cumple. Documentacion adjunta
1.4 Altura = 170 cm. EXCLUYENTE * 1 * adjunta en indica: Altura ajustable 107 a 190
cotizacion cm
LA No es posible verificar en
1.5 Con asa o manilla ajustable para transporte. DESEABLE 2 0 0 adjunta en > . .
cotizacion documentacion adjunta.
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ver ficha tecnica Se verifica en imagen de documento
1.6 Base metdlica con bordes redondeados. DESEABLE 2 1 2 adjunta en adiunto &
cotizacion ! )
- Ver ficha tecnica -
Con 4 ruedas minimo, al menos dos de ellas " o o ! 4 RUEDAS, SIN | Proveedor indica en EETT que no se
1.7 EXCLUYENTE 0 adjunta en
con freno. . FRENO ruedas no cuentan con freno
cotizacion
2 EXIGENCIAS
ver ficha tecnica Cumple. Indica en cotizacidén que
2.1 Garantia técnica minima de 6 meses. EXCLUYENTE * 1 * adjunta en . ple. . a
. incluye 26 meses de garantia.
cotizacion
Equipamiento debe ser entregado y armado Ver ficha tecnica Proveedor indica cumblimiento en
2.2 por el proveedor en las dependencias EXCLUYENTE * 1 * adjunta en Especificacion Técnicap
indicadas por el mandante. cotizacion P ’
. . . . Ver ficha tecnica L -
23 Se debe incluir el desembalaje, instalacién y EXCLUYENTE " 1 " adiunta en Proveedor indica cumplimiento en
’ puesta en marcha de los equipos. J. . Especificacidon Técnica.
cotizacion
) . Ver ficha tecnica L. .
24 Todas la unidades deben ser nuevas, sin uso 'y EXCLUYENTE " 1 " adiunta en Proveedor indica cumplimiento en
' no refaccionadas. J. . Especificacidn Técnica.
cotizacion
El equipo debe venir con todos los accesorios y
componentes que lo hagan funcional y en las
cantidades adecuadas, independientes de si Ver ficha tecnica
25 éstas estan o no descritas en las EXCLUYENTE N 1 " adiunta en Proveedor indica cumplimiento en
' especificaciones técnicas. De requerir de algun cofcizacion Especificacidon Técnica.
equipo complementario que permita su
optimo funcionamiento y que no se encuentre
especificado, se solicita incluirlo en la oferta.
PUNTAIJE TOTAL 6 OFERTA NO CUMPLE EL 100% DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
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Evaluacion de Especificaciones Técnicas “BERGER CLINICO” — Oferente PTM CHILE

N2 Oferente 2
Nombre Proveedor PTM CHILE
Nombre Oferta PORTA SUERO
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES
TECNICAS MARCA VITALITY
NOMBRE .
ITEM SOPORTE UNIVERSAL RODABLE MODELO PORTA SUERO TIPO ARANA
CANTIDAD 53 ORIGEN CHILE
ITEM 1 PLAZO DE ENTREGA 10 dias (indicado en documento cert.ptm_2.pdf)
Cumple .| Indicar catalogo o qa
. L . Punt . ‘- ‘. Ob of t .
Correlativo EETT Categorizacion | Ponderacion Sl =1 untaje Ficha Técnica y pagina servacion oeren € Observacion EEMM
total i (Anexo N°9)
NO=0 referencia
1 CARACTERISTICAS GENERALES
Cumple. Se indica en
L . documento: Material: Base de
11 E?trgctura de acero inoxidable o equivalente EXCLUYENTE " 1 * PAGNo 1 acero al carbono
técnico. JFICHA TECNICA
Poste y ganchos de acero
inoxidable
Cumple. Se indica en
. PAG No 2/FICHA
1.2 Con ajuste de altura. DESEABLE 2 1 2 02/ documento: Altura 123 cm a 200
TECNICA
cm
. PAG No 2/FICHA Cumple. Se indica en
* *
13 Minimo con cuatro ganchos. EXCLUYENTE 1 TECNICA 4 GANCHOS documento: Ganchos 4
Cumple. Se indica en
1.4 Altura>170 cm. EXCLUYENTE * 1 * :_égNl\lIg;/FICHA 220CM documento: Altura 123 cm a 200
cm
. . PAG No 2/FICHA Se verifica en imagen de
1.5 Con asa o manilla ajustable para transporte. DESEABLE 2 1 2 TECNICA documento adjunto.
1.6 Base metdlica con bordes redondeados. DESEABLE 2 1 2 PAG No 2/FICHA Se verifica en @agen de
TECNICA documento adjunto.
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Cumple. Se indica en

1.7 (c:g: ;Irer:sf:las minimo, al menos dos de ellas EXCLUYENTE * 1 * isgNTgAg/HCHA DEZZCSELFi?ﬁgS Y documento: Ruedas 5 de 2", dos
de ellas con freno
2 EXIGENCIAS
Cumple. Indica en certificado
2.1 Garantia técnica minima de 6 meses. EXCLUYENTE * 1 * CERT. PTM 24 MESES que incluye 24 meses de

garantia.

Equipamiento debe ser entregado y armado
2.2 por el proveedor en las dependencias EXCLUYENTE * 1 * CERT. PTM
indicadas por el mandante.

Se debe incluir el desembalaje, instalacién y

Cumple. Indica en certificado
que se incluye.

Cumple. Indica en certificado

2.3 EXCLUYENTE * 1 * CERT. PTM

puesta en marcha de los equipos. que se incluye.
T I i i le. Indi ifi

24 odas la un.ldades deben ser nuevas, sin uso EXCLUYENTE " 1 " CERT. PTM Cump e ndica en certificado
y no refaccionadas. que se incluye.

El equipo debe venir con todos los
accesorios y componentes que lo hagan
funcional y en las cantidades adecuadas,
independientes de si éstas estan o no
2.5 descritas en las especificaciones técnicas. De | EXCLUYENTE * 1 * CERT. PTM
requerir de algun equipo complementario
gue permita su éptimo funcionamiento y
gue no se encuentre especificado, se solicita
incluirlo en la oferta.

PUNTAJE TOTAL 6 6

Cumple. Indica en certificado
que se incluye.
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Ne Oferente

Nombre Proveedor

Nombre Oferta

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES
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MULTIPRODUCTO SPA

Adquisicion soporte universal para red oncoldgica sst

TECNICAS MARCA Multiproducto
N?T'\SisE SOPORTE UNIVERSAL RODABLE MODELO Modelo PSU4
CANTIDAD 53 ORIGEN Chino
ITEM 1 PLAZO DE ENTREGA 5 dias habiles (indicado en cotizacidn)
Cumple .| Indicar catalogo o <.
: Y e Punta . . - - Ob 6n Of: te e
Correlativo EETT Categorizacion | Ponderacion SI=1 untaje Ficha Técnica y pagina servac: nreren Observacion EEMM
total . (Anexo N°9)
NO=0 referencia
1 CARACTERISTICAS GENERALES
Estructura Cumple. Se indica en
Estructura de acero inoxidable o equivalente F.T Porta Suero construida en documento: Estructura inferior:
1.1 . q EXCLUYENTE * 1 * ' parte inferior en Acero tubular 1" cromado.
técnico. Pag.1 ” .
acero tubular 1 Estructura superior: Acero
acero cromado inoxidable AISI 304.
Regulable en -
1.2 Con ajuste de altura. DESEABLE 2 1 2 F.T Porta Suero - altura, Véstago con Cumple. Se indica en
Pag. 1 documento: Altura regulable
4 ganchos
5 ruedas giratorias
de 2” toda con -
F.T Porta Suero - frenos, con Cumple. Se indica en
1.3 Minimo con cuatro ganchos. EXCLUYENTE * 1 * ’ ! documento: 4 ganchos en
Pag. 1 protector de . .
L vastago superior.
plastico pvc
resistente.
ET Porta Suero - Dimensiones: Cumple. Se indica en
14 Altura > 170 cm. EXCLUYENTE * 1 * P‘a 1 Altura 100 a 200 documento: Altura 100 cm a 200
& cm x ancho 45cm cm
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F.T Porta Suero - Soporte o manilla Cumple. Se indica en
1.5 Con asa o manilla ajustable para transporte. DESEABLE ’ P . . documento: Asa ajustable para
Pag. 1 para facil arrastre.
transporte
Cumple. Se indica en
- F.T Porta Suero -
1.6 Base metdlica con bordes redondeados. DESEABLE Pag. 1 Base estrella documento: Base con bordes
& redondeados
- 5 ruedas giratorias Cumple. Se indica en
4 | Il FTP -
1.7 Con 4 ruedas minimo, al menos dos de ellas EXCLUYENTE orta Suero de 2” toda con documento: 5 ruedas giratorias
con freno. Pag. 1 N
frenos de 2", todas con freno.
2 EXIGENCIAS
Cumple. Indica en certificado
2.1 Garantia técnica minima de 6 meses. EXCLUYENTE que incluye 13 meses de
garantia.
Equipamiento debe ser entregado y armado - -
. P d d | t
2.2 por el proveedor en las dependencias EXCLUYENTE rovee or n .|?a culmp Imiento
N en Especificacion Técnica.
indicadas por el mandante.
23 Se debe incluir el desembalaj'e, instalacién y EXCLUYENTE Proveedgr. |nd.|<’:a cu,mpllmlento
puesta en marcha de los equipos. en Especificacién Técnica.
24 Todas la un.idades deben ser nuevas, sin uso EXCLUYENTE Proveedc.)r. ind.i?a culmplimiento
y no refaccionadas. en Especificacidn Técnica.
El equipo debe venir con todos los
accesorios y componentes que lo hagan
funcional y en las cantidades adecuadas,
independientes de si éstas estan o no Proveedor indica cumplimiento
2.5 descritas en las especificaciones técnicas. De | EXCLUYENTE e . o, p
. . . . en Especificacidn Técnica.
requerir de algln equipo complementario
que permita su éptimo funcionamiento y
gue no se encuentre especificado, se solicita
incluirlo en la oferta.
PUNTAJE TOTAL
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N2 Oferente 1 2 3
Nombre Proveedor EVENTAIL PTM CHILE MULT";':(;DUCTO
Adquisicidn soporte
5802381- ]
Nombre Oferta 8417ENMM PORTA SUERO unlversa’I ;')ara red
oncoldgica sst
MARCA TOPMEDIC VITALITY Multiproducto
Porta Suero 4 PORTA SUERO TIPO
MODELO Ganchos 4 Ruedas ARANA Modelo PSU4
ORIGEN CHILE CHILE Chino
20 dias habiles 10 dias (indicado en 5 dias habiles
PLAZO DE ENTREGA (indicado en documento (indicado en
cotizacion) cert.ptm_2.pdf) cotizacion)
o P
Cumple con el 100% de las caracteristicas NO S| S|
excluyentes.

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

VIl. EVALUACION ECONOMICA

VALOR NETO UNITARIO

OFERENTE 2

PTM CHILE

OFERTADO »184.874
VALOR NETO TOTAL $9.798.322
VALOR TOTAL $11.660.003

Oferta dentro del presupuesto disponible.

VALOR NETO UNITARIO

OFERENTE 3

MULTIPRODUCTO SPA

OFERTADO 5166359
VALOR NETO TOTAL $8.817.027
VALOR TOTAL $10.492.262

Oferta dentro del presupuesto disponible. Menor oferta econdémica.
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SOPORTE UNIVERSAL RODABLE 2 3

CANTIDAD 53

MULTIPRODUCTO

PTM CHILE SPA

Oferta Economica

Menor Oferta

$11.660.003 $10.492.262

$10.492.262

Puntaje Ponderado

89,99

100,00

) Oferta Garantia Técnica 24 meses 13 meses
GARANTIA .

TECNICA 15% Puntaje Ponderado 100 100
TOTAL Garantia Técnica 15,00 15,00
Puntaje Total del item 6 . 6

OFERTA Puntaje Oferta Evaluada

TECNICA 20% | puntaje Ponderado 100,00 100,00
TOTAL Oferta Técnica 20,00 20,00
Entrega dentro de los plazos. 100
Entrega fuera de los plazos en 50
tiempo y forma S| S|
No entrega antecedentes o no salva
errores u omisiones una vez 0
requerido por el servicio.
Puntaje Ponderado

PUNTALE TOTAL EVALUACION

93,99 100,00
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IX. SELECCION DE PROVEEDOR

Se determina la seleccién del proveedor MULTIPRODUCTO 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: MULTIPRODUCTO SPA
RUT: 77.619.564-2
DIRECCION: Av. Del Valle Norte 932 of 604, Ciudad Empresarial, Huechuraba, Santiago
FONO: (+56 2) 2307 8999 / +56 9 8240 06 64
MAIL: nor.rodriguez.santana@gmail.com
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL JUAN ANDRES GONZALEZ BENOHR
RUT REPRESENTANTE LEGAL 10.951.639-2

Detalle Cantidad Ga'rar.ma Mantenciones Plazo entrega  Valor Unitario Valor Total

técnica Anuales

1 il(l)(;)s;:rOE PéJL'J\ﬂVERSAL 53 miz’es 1 5 dias habiles $ 166.359 $8.817.027
Neto $ 8.817.027
Descuento 2% $176.341
IVA $1.641.730
Total $10.282.417

Firmado digitalmente de acuerdo con la ley N2 19.799
Yenifer Constanza Pérez Tapia

Servicio de Salud Tarapaca

Autenticidad https://i.saludtarapaca.gob.cl/validador

Firmado digitalmente de acuerdo con la ley N© 19.799
Sebastian Enrique Poblete Fuentes
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Autenticidad https://i.saludtarapaca.gob.cl/validador
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