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““Sres. Direccién de Salud, a través del presente se solicita la adquisicion de productos o servicios que se detallan

a continuacion, con el siguiente destino de despacho: Ryiwews Twangyuersal & 165% _ €y

Valor Valor total
N° f Cantidad | Medida Descripcion del Producto Unitario referencial IVA
IVA incluido incluido
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Tabla N°2: Canastas de Insumos de Pie Diabético no infectado

COMPONENTES DE CANASTA DE CURACION AVANZADA DE ULCERA PIE DIABETICO NO INFECTADO

(32 curaciones= Tiempo de duracién aprox. 4 meses)

aprox en 4
curaciones

GLOSA POSOL. PRESENTACION CTDAD. TOTAL POR CANASTA

Apdosito Primario {Bacteriostaticos) Inhibidor

de Bacterias

*1 Seleccionar de la tabla sefalada de | Unidad Ldminade 10x 10 |18

acuerdo con necesidad e insumos

disponibles

Apésito Primario (Absorbentes)

“*2 Seleccionar de la tabla sefialada de 5 :

acuerdo con necesidad e insumos Unidad \minadeanaan |7

disponibles

Apésito Primario (Hidratantes)

***3 Seleccionar de la tabla sefialada de rided o tils Lamina de 10 x 10 3

acuerdo con necesidad e insumos Tubo de 152 30¢grs

disponibles

Aposito Primario (Regenerativos) {32 cms 2 por| .

**4 Seleccionar de la tabla sefalada de | curacion por 4 | ©XeBon0 de 128,

acuerdo a necesidad e insumos disponibles | veces i

Venda Semi-Elasticada 8 cms x 4 mts Unidad Rollo8cmsx4m 3z
14 cc por

Protector Cutdneo Spray curacion en 12 |botella 28 cc 0,5
curaciones

Acidos Grasos Hiperoxigenados 25 " & pzoor

(Lubricante Cutdneo) curac!on en botella 50 cc 1
curaciones

Selucién Limpiadora antibiofilm 5 .

(Solucion con 0,1% de Polihexanida mas 0,1% | -2 00 POTCUmCION |\ o 12 350 cc 1

con Polihexanida) § 22 euracion

Espuma limpiadora 1
1 cureta por
curacion para

Curetas 3 mm o 4 mm {Desechables) /para debridar | caja de 20 unidades | 4

Eﬁ\
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Lista de producto opcionales, de acuerdo con
disponibilidad de proveedores e insumos para

“canasta de Pie Diabético no infectado#

* 1: Bacteriostaticos

Apdsito de Ringer + PHMB

Lamina 10 x 10 cms

DACC lamina

Lamina 10 x 10 cms

PHMB Rollo

Rollo 11,7 cms x 3,7 metros

Apdsito Miel Gel

30gr

**2: Absorbentes

Alginato 10 x 10 cms

! Lamina 10 x 10 cms

Carboximetilcelulosa 10 x10 cms

{ Ldmina 10 x 10 cms

Espuma Hidrofilica con Silicona 10x10

Lamina 10 x 10 cms

Espuma Hidrofilica con Hidroge! 10x10

| Lamina 10 x 10 cms

*=*3: Hidratantes

(Apésito de Poliester 10 cms x 10 cms

Lamina 10 x 10 cms

Hidrogel 15 g

Tubo de 15 gr

Tull de silicona 10x10

LZdmina 10 x 10 cms

Aposito de Nylon 10 cms x 10 cms

| Ldmina 10 x 10 cms

****4:. Regenerativos

Colageno

Lamina 10 x 10 cms

NOSF

Inhibidor de la Metaloproteasa idealmente con TLC-

Lamina 10 x 10 cms




Tabla N°3: Canasta de insumos Glcera de pie diabético infectada

COMPONENTES DE CANASTA DE CURACION AVANZADA DE ULCERA PIE DIABETICO INFECTADO

{10 curaciones =Tiempo de duracién aprox. 10 dias)
CTDAD. TOTAL, POR
GLOSA POSOL. PRESENTACION CANASTA
ApGsito Primario (Bactericidas) con plata 10 x10 cms
*Seleccionar de acuerdo con necesidad e insumos | Unidad Lamina 10 x10cms | 14
disponibles de acuerdo a cuadro de parte inferior.
. racién
Hidrogel con Plata 15 ¢ SE;IOGFS cel; : 2
(Se utiliza cuando hay huesc expuesto (idem . Tubo de 15 gramos
. . . s . Curaciones de las
evidencia Apdsito Primario con Plata) 10
1
1,4 cc por
Protector Cutaneo Spray curacién/ 12 | botella 28 cc 1
curaciones
Solucion Limpiadora antibicfilm 15 cc por
{Solucién con 01% de Polihexanida mas 01% con curacidén /22| botella 350 ¢cc 1
Polihexanida) curacién
1 cureta por
Curetas 3 mm ¢ 4 mm (Desechables) curacigén para | caja de 20 unidades { 10
debridar
Medio de transporte para cultive anaerdbico y
aerdbicoe  {Solo si existe las competencias y la 4
factibilidad de realizar)
Lista de producto opcionales, de acuerdo con disponibilidad de
proveedor e insumos para canasta de Pie Diabético infectado
* 1: Bactericidas
Alginato con Plata 10 x10 ¢cms Lamina 10 x 10 cms
Plata Nanocristalina 10 ¢ms x10 ems Lamina 10 x 10 cms
Tull con Plata Ldmina 10 x 10 cms
Carboximetilcelulosa (fibra) con plata Ldmina 10 x 10 cms
Espuma con Plata Lémina 10 x 10 cms
Hidrogel con Plata Lamina 10 x 10 cms
} 21
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VISTOS: el Memordndum SDAP N°63 de
fecha 18 de enero de 2022, suscrito por la Directora de la Subdireccién de Atencién
Primaria del Servicio de Salud Metropolitano Occidente, mediante el cual se solicita la
elaboracion de prérroga automatica de los Convenios suscritos entre el SSMOC v las
municipalidades de nuestra Red Asistencial en el afio 2020, extendiendo su continuidad
en el afio 2022; La Ley de Presupuestos afio 2022 (Partida 02; Capitulo 02, Progrema
02, Glosa 02) del Ministerio de Salud y Fondo Nacional de Salud; y en uso de las
atribuciones gue me confieren el DFL. N°1/2005 en virtud del cual se fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del D.L. NO2.763/79 y de las leyes N°18.933 y
N°18.465; lo contemplado en el Decreto N©140/04, Reglamento Orgénico de los
Servicics de Salud, El Decreto Afecto NO20 de fecha 05 de agostc de 2021 del cual
emana la personeria de Director; del Ministeric de Salud, y lo dispuesto por |z Resolucion
NO7 y 8/2019 de la Contraloriz General de Iz Republics, v;

CONSIDERANDO:

L Que, entre Servicio de Salud
Metropolitano Occidente y las Municipalidades pertenecientes al territorio jurisdiccional
de Atencién Primaria en Red suscribieron multiples convenios de los programas de
Reforzamiento de Atencién primaria de salud (PRAPS); el afio 2020, en especial el convenio
de Fondo de Farmacia para enfermedades cronicas no trensmisibles en la Atencién Primaria
de Salud, aprobado por Resolucidn Exenta N°612 de fecha 27 de marzo de 2020;

II1. Que, la Ley de Presupuestos afio 2020,
menciona Ia factibilidad de prorrogar los programas de Atencién primaria del presente afio
& incorporar una cldusula que permita su renovacion automdtica en la medida que “fos
programas a ejecutar cuenten con recursos disponibles segtin la Ley de Presupuestos def
Sector Pdblico del afio respectivo. Las Metas ¥ recursos asociados a dichas prérrogas serdn
fijadas por el Servicio de Salud, mediante resolucién y debersn estar syjetos a las
instrucciones que dicte el Ministerio de Salud”;

III. Que, a tenor lo establecido en el
considerando anterior, es que se generd el proceso de prérroga automatica, mediante el
cual se establecieron metas Y recursos a ejecutar durante el afio 2021;

IV, Que, lo anterior se materializo a través

de los respectives actos administrativos, en especifico la Resolucidon Exenta N°310 de fecha

10 de marzo de 2021

. V. Que, para el afio 2022 mediante la
R_eso!ucion Exenta N°28 de fecha 07 de enero de 2022, se distribuyen recursos para
€jecutar el programa Fondo de Farmacia para enfermedades crénicas no transmisibles en
la Atencién Primaria de Szlud en el presente afio;

) ‘ VI, Que, en virtud de lo expuesto en los
considerandos precedentes, dicto la siguiente:



RESOLUCION

1° APRUEBESE la prorroga automatica de los convenios del programa de Fondo de
Farmacia para enfermedades crénicas no transmisibles en la Atencién Primaria
de Salud, para la comuna de Padre Hurtado, estableciendo metas y recursos para ser
ejecutados desde el 01 de enero del afio 2022 y hasta el 31 de diciembre del mismo afo,
para los cuales se reemplazan las cldusulas que a continuacion se indican:

Fondo de farmacia para enfermedades crénicas

‘Nombre del Programa
B0 Ty ; no transmisibles en atencidn primaria de salud

' Exenta  aprobatoria convenio

afic 2020 ' 612
Fecha exenta aprobatoria 27/03/2020
Comuna Padre Hurtado

CLAUSULA TERCERA: Financiamiento.

Con Iz finalidad de dar cabal cumplimiento a los objetivos y metas contenidas en
el Programa individualizado en la cldusula precedente, el Servicio, se obliga a transferir
a la Municipalidad los recursos destinados a financiar el programa de acuerdo a los
siguientes criterios, estrategias y/o componentes y montos especificos.

COMPONENTE | SUBCOMPONENTE ESTRATEGIA

APS con diagnéstico
de DM2, HTA y DLP
con acceso oportuno
a medicamentos,

insumos y
dispositivos médicos
para curacion
avanzada de heridas
Yy apoyc en la
adherencia al
tratamiento

dispositivos
medicos

MONTO.
Poblacié bai Entrega de|Fondo de farmacos para los
9 ac;on 8]0 | medicamentos, pacientes  bajo control por $103.775.785
control €0 insumos, hipertensién arterial, diabetes | =
establecimientos de

meilitus 2 vy dislipidemia.

Y . ;
o Fondo de insumos para manejo
:;?};gﬂades a dlg avanzado de heridas en pacientes $3.226.015
acherencia bajo control por pie diabético
Contratacion de 1 Quimicos
Farmacéuticos (44 horas) $21.619.440
Servicios Contratacién de 2 Técnicos Nivel
Farmacéuticos Superior en Farmacia y/o 2
Auxiliares Paramédicos de $14.394.288

Farmacia (88 horas)

TOTAL RECURSOS ASIGNADOS

$143.015.528

CLAUSULA CUARTA: Monto total a Transferir.

En consecuencia, y conforme

Servicio de Salud transferird al Munici
este convenio la suma de $

mil quinientos veintiocho pesos),

30%) una vez recibida la remesa corr

143.015.52

CLAUSULA SEXTA: Evaluacién al programa,

El Servicio a través del
mediante Reglstros Estadisticos Me
(Departamento de Estadisticas e In
del referente del programa,
establecidas por el Ministeri
manera de asegurar una ad
atencién, conforme a las me

a8 lo sefalado en las cldusulas precedentes el
pio de la forma indicada en la cldusula Sexta de
8 (Ciento cuarenta y tres millones quince
los que seran transferidas en dos cuotas (70%-
espondiente desde MINSAL.

Referente Técnico, evaluard en forma periddica,
nsuales (REM) segun calendario definido por el DEIS
formacion en Salud) del MINSAL y/o informe técnico
segln la resolucidén de programa y orientaciones técnicas
0 de Salud a través de las orientaciones técnicas 2021, de
ecuada implementacién del Programa y la continuidad de la
tas definidas por el Ministerio de Salud.



El Servicio de Salud Metropolitano Occidente, evaluara el grado de cumplimiento
del Programa, conforme a las metas contenidas en éste y en concordancia a los pesos
relatives para cada componente, indicador y meta asociada. Las metas, vy el

cumplimiento esperado del programa con sus pesos relativos, se muestran a
continuacion:

Jromdy
-
e

: PESC’
COMPONENTES | SUBCOMPONENTE INDICADOR METAN®

RELATIVO, %

Poblacidon que se

i <
atiende en solucion (entregz  de dentre de las 24 horas 25%
Atencién Primaria

1 Jo1q. 5
o oG I Perosol®i® | et 1. 100% de s
o;or*if\ec; 2 perscneasp con | BCetas  entregadas 2

u = s o,
Subcomponente  1: | enfermedad no transmisible | PEFSONas  con condicion 40%

i gt cronica con despacho
Entrege @8 |en los establecimientos de e o
medicamentos, atencién primaria. owly op :
insumos, dispositivos

médicos y | Indicador N°2: Porcentaje
actividades de apoyo | 9@ reclamos de los usuarios
a la adherencia. atingentes al progrema con

Meta 2. 100% de los
reclamos con solucién

i L e 1
medicamentos), antes de 24 hablles, sigrientes 2 In

i laci I lamo.
acceso horas habiles. formulacién del reclamo.
oportuno a - - -
mpedil:;amentos y Indicador N° 3: Porcentaje | Metz 3. 100% de la
2poyo af 12 de cumplimiento en envid | informacién solicitada, 10%
acherencia al de informe de corte|enviada al servicio de
tratamiento programado salud, mediante informe
Subcomponente Indicador N°4: Porcentzje
No2: Servicios | @& establecimientos  de
Farmacéuticos atencion primaria con | Meta 4. 100% de los

atencién permanente de | establecimientos cen

2 N o 25%
farmacias o  botiquines | atencién permanente de
durente todo el horario de | farmaciz o botiquin.
funcicnamiento del
establecimiento
CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PROGRAMA | - 100%

No obstante, 2 este monitoreo que se realizard mediante el cuadro
presentado, se solicitard a cada Direccién de salud Municipal infermes de ejecucidn del
programa las que deben ir en paralelo con las rendiciones mensuzles por componente.
Dependiendo del nivel de avance de la ejecucién del programa el referente técnice podra
solicitar descuento en la segunda cuota de acuerdo con Iz estrategia incumplida.

El Servicio requerird en forma complementaria, de acuerdo con los niveles
de cumplimiento del Programa, informacién con los detalles y especificaciones gue
estime del caso, pudiendo efectuar monitoreo y/o visitas técnicas de control del mismo,
l2 que podrd ser ejecutadz también por el Departamento de Auditoria del Servicio.

Con todo, la evaluacién final del programa se efectuard al 31 de diciembre,
fecha en que este debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

FECHAS DE ; ik
EVALUACION - CUMPLIMIENTO Y CONDICIONES DE AVANCE ESPERADAS
31 de Julio de 2022 Informe de indicadores y pesos relativos. Al corte debe tener un

grado de avance mayor o igual a2 60%.
31 de Diciembre de 2022 | Informe de cierra,

Las evaluaciones se realizaran en base a los datos de la informacién acumuladza en
el tablero de mando del programa Y en los REM acumulados informados, a la fecha
del corte respectivo.

CLAUSULA SEPTIMA: Religuidacidn.

La reliquidacién se hara efectiva, si

es que el cumplimiento del indicador de Iz
comuna es inferior al 60% o si la estrategia

finenciada no ha sido ejecutada.

Para el caso en que |
80%, se aplicard un descue
a la siguiente tabla.

a comuna no alcance el cumplimiento del indicador global de
nto proporcional al porcentaje de incumplimiento, de acuerdo

[

™o

Jwachy



TABLA DE RELIQUIDACION DE RECURSOS

‘ borcentaje'de‘ % ‘descuento de :et:_n.if‘sos-
cumplimiento Global de 2° cuota del 30%

Mayor o igual al 60% 0%

Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 45,99% 50%
Entre 30,00% vy 39,99% 75%

Menos del 30,00% 100%

Se aplicard religuidacion por no ejecucién de estrategia al primer corte de
evaluacion del programa, en las siguientes estrategias:

1. Contratacion de Nuevo RRHH: Si los cupos asignados en recursos
humanos fueron aumentados respecto al afio 2021, estos deben ser ocupados por
nuevas contrataciones. Cabe mencionar que todo personal contratado a cargo del
programa debe tener una relacién contractual con la comuna no mas antigua al Inicio
del programa (segundo semestre 2014). Ademds por ser un programa de reforzamiento
dichos funcionarios no pueden tener cargos de planta.

2. Mejoramiento de infraestructura de botiquin v/o bodega vy
material de apoyo a la adherencia: En caso de contar con alguna de estas estrategias
al 31 Julio 2022 se saolicitard un informe de avance de ejecucidn y al 31 de enero el 2023
informe de finalizacidn. Si al 31 de julio de 2022, la estrategia se encuentra en un grado

de ejecucion menor al 30% del global del proyecto, se descontard de la segunda cuota
el monto asignado a esta estrategia,

Adicionalmente, el servicio de salud podra de la suma de Ia segunda cuota, si
fuere el caso, descontar el monto valorizado de los medicamentos e insumos, que hayan
sido entregados al municipio con cargo al stock critico de manejo del Servicio de Salud.
Si el municipio en su oportunidad no hubiese reintegrado las especies entregadas,
situaclén que deberd ser acreditada con los respaldos correspondientes.

Con relacién a los recursos provenientes de la reliquidacion, podrdn ser
reasignados por el Servicio de Salud a comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacion a la fecha de corte del afio en curso, en el mismo programa.

2° IMPUTESE al gasto al subtitulo 24 del presupuesto vigente de acuerdo a lo
establecido en el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N°19 de fecha 14 de enero
de 2022 emitido por el jefe de Finanzas del Servicio de Salud Metropolitano Occidente,

ANOTESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

"'. _.\ s ) H ..
¥ <

g o Sl
- O IBRIFRANCISCO MIRANDA GUERRERO
~ " -/  DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO OCCIDENTE

N-

DIVAP,

Municipalldad Destinataria.
Subdireccién de Atencién Primarla.
Depte. de Finanzas.

Depte. de Asesoria Juridica.

Of. de Partes.
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PMUNIGIPATIDAT)

PADRE

DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

ACTA DE EVALUACION N° 3827-64-1.122

Especificaciones del Comprador: Apdsito de tull con plata de 10x10 cm, similar a Atrauman Ag.

t 6

~

Oferta Comportam. | Presentacion Oferta Comportam. | Presentacion
Econémica Base de Anteced. | Economica Base de Anteced. Total %

Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% 10% 70% 20% 10%

ATRAUMAN AG 10X10CM- APOSITO MALEA NO ADHERENTE DE POLIAMIDA IMPREGNADA

EN ACIDOS DI-TRIGLICERIDOS HIPOALERGENICOS + PLATA METALICA. MARCA HARTMANN: e :
Paul Hartmann Chile SpA ~ |PRECIO OFERTADO POR UNIDAD, UNIDAD DE DESPACHO CAJA X 10 UNIDADES. $ - 117.500 1000/ 1000 100,0 70,0 / 20,0/ 10,0 100,0

72164-00000 CUTIMED SORBACT 4 X 6CM -, CAJA X 40 ENTREGA EN 24 HORAS, No se ajusta a EETT: no
BSN Medical DESPACHO INCLUIDO, VENCIMIENTO PRODUCTO: SUPERIOR A 24 MESES es de 10x10 cm 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
SOC.IMPORTADORA URS08393 URGOTUL AG 10 x 12cm CAJA X 16 UNIDADES Tul estéril de poliéster no No se ajusta a EETT: no
OPTIVISION LTDA. adherente y no oclusivo recubierto de una matriz lipidocoloide con plata TLC-Ag es de 10x10 cm 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

6916200000 CUTIMED SORBACT 10 x 10Cm - Caja x 40 MARCA BSN, FACTOR DE VENTA

CAJA CERRADA POR 40 UNIDADES, ENTREGA EN 1 DIA HABIL. VENCIMIENTO 5 ANOS
Tecnika S.A. DESDE SU FABRICACION S 297.000 _\ 396|// 75,0 100,0 27,7 v/ 15,0 10,0 52,7
NIPRO MEDICAL
CORPORATION {AGENCIA No cumple con EETT: vto
EN CHILE) Z7-90501 77-90501Tegaderm Ag Mesh 10 cm x 12.7 cm5 undscaja MARCA 3M no es >10 meses 00| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
B.BRAUN MEDICAL SpA 6201010 ASKINA CALGITROL THIN 10 X 10 CMTULL PLATA CAJA X 10 UNID. S 399.500 29,4 v/ 75,0 100,0 20,6 15,0 10,0 45,6
intermedica Itda Apsito Atrauman AG 10 x 10 x unidad $ 699.500 |/ 16,3|7 75,0 100,0 11,8/ 15,0 10,0 36,8
GERMAN BEHNKE SYSTAGENIX, ACTISORB 10.5X10.5, Apdsito de Carbdn Activado con Plata, OFERTA POR No se ajusta a EETT: no
GUTIERREZ UNIDAD Fecha de vencimiento superior a 12 meses es de 10x10 cm 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

@ ot @ @ cronene @ weenpnar G4



BICIPATTDAD

AT

DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

Especificaciones del Comprador: Apésito de ringer con PHMB de 5,5 cm, similar a Hydroclean Plus.

Oferta Comportam. | Presentacion Oferta Compaortam. | Presentacion
Econdmica Base de Anteced. | Economica Base de Anteced. Total %
Proveedaor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% 10% 70% 20% 10%
HYDROCLEAN PLUS 5, S5ecmCM- APOSITO DESBRIDANTE, I__ummOmgOdﬁO DE RINGER # g g
] ; ~ |PHMB. MARCA I>mﬂ<_>zz vmmn_o Ommmdyoo POR CZ_Obc UNIDAD DE Umm“uinIO Z : \
paul Hartmann Chile SpA CAJA X 10 UNIDADES. 1S ~ 111646 100,0 \ 100,08 100,0 70,0 v\ 20,0 10,0 100,0
CH20540 SUPRASORB X + PHMB APQOSITO I_DmOm>r>znm 5X5CM, X5, LOHMANN & No se ajusta a EETT: no
MADEGOM S.A. RAUSCHER, SE COTIZA VALOR UD, TIEMPO DE DESPACHO: 02 DIAS HABILES esde55cm 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
SOC.IMPORTADORA UR503946 URGOCLEAN 10 x 10 cm CAJA X 10 UNIDADES Apdsito estéril absorbente de No se ajusta a EETT: no
OPTIVISION LTDA. fibras poliabsorbentes y matriz cicatrizante lipidocoloide TLC microadherente esde 5,5 cm 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
CIRUMED LIMITADA - No se ajusta a EETT: no
NEUMANN LIMITADA LAVAO4 LAVANID DRESSING 10X10 CM , Caja x 10 Unidades, precio cotizado en unidades [esde 5,5 cm 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
No se ajusta a EETT: no
B.BRAUN MEDICAL SpA 400590 PRONTOSAN GEL 30ML ANTIBIOFILM CAJA X 20 UNID. es apésito .\ 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
RTD aposito para heridas de 5 X 5 espuma antimicrobiana hidrdfila, elementos interactivos
plata idnica, zul de metileno, violeta genciana y espuma de poliuretano, de alta absorcidn,
indicado en heridas de espesor parcial o total con exudado ligero a intenso. C6d. No se ajusta a EETT: no
Global Healthcare Chile L.P. [RTD76020214. Marca Keneric esde 5,5 cm / 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
intermedica Itda Apésito Hydroclean Plus con Solucion Ringer + Phmb + Silicona Redondo 5 Cm 3 158.000 | ¥ 70,7|v 75,0 100,0 49,5( ¥/ 15,0 10,0 74,5

Se sugiere adjudicar la compra al proveedor PAUL HARTMANN CHILE Rv? RUT 76.553.613-8,
obtiene el mayor puntaje.

/

El Director que suscribe se hace responsable de la adjudicacion de la presente licitacion.

@,aa
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por un monto total de $272.684.- IVA Incluido, por ser el proveedor que cumple con lo requerido en las bases administrativas, se ajusta al presupuesto y




DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

Especificaciones del Comprador: Apdsito de PHMB de 5x5 cm, similar a Suprasorb X PHMB,

Oferta Comportam. | Presentacién Oferta Comportam. | Presentacion
Econdmica Base de Anteced. | Economica Base de Anteced. Total %
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% 10% 70% 20% 10%
|CH20540 SUPRASORS X + PHMB APOSITO HIDROBALANCE 5 X 5 CM, X 5, LOHMAN N& ; \ , _ e |

MADEGOM S.A. RAUSCHER, SE COTIZA VALOR UD, TIEMPO DE DESPACHO: 02 DIAS HABILES s 87.000 100,0 / 75,0 100,0 70,0 S5 10,0 95,0

RTD apésito para heridas de 5 X 5 espuma antimicrobiana hidrofila, elementos interactivos

plata iénica, zul de metileno, violeta genciana y espuma de poliuretano, de alta absorcion,

indicado en heridas de espesor parcial o total con exudado ligero a intenso. Céd.
Global Healthcare Chile L.P. |RTD76020214. Marca Keneric S uow.ooo\ 85,3 / 75,0 100,0 59,7 v 15,0 10,0 84,7 v
SOC.IMPORTADORA UR503947 URGOCLEAN 6 x 6 cm CAIA X 10 UNIDADES Apdsito estéril absorbente de fibras No se ajusta a EETT:
OPTIVISION LTDA. poliabsorbentes y matriz cicatrizante lipidocoloide TLC microadherente no es de 5x5 cm 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

6966726463 CUTIMED SORBACT HYDROACTIVE STE 7X8.5 CM CAJA X 10 MARCA BSN, PRECIO

COTIZADO POR UNIDAD, FACTOR DE VENTA, CAJA CERRADA POR 10 UNIDADES, ENTREGA EN | No se ajusta a EETT:
Tecnika S.A. 1 DIA HABILVENCIMIENTO 5 ARIOS DESDE SU FABRICACION no es de 5x5 ¢m _\ ) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
intermedica ltda Suprasorb®X+PHMB LR x1 unidad Apdsito para heridas HydroBalance antimicrobiano 5x5cm S 288.000 4 30,2 / 75,0 100,0 21,1 % 15,0 10,0 46,11/
GERMAN BEHNKE Lohmann Rauscher, SUPRASORB X + PHMB, 9X9cm, Apdsito PHMB, OFERTA POR UNIDAD No se ajusta a EETT:
GUTIERREZ Fecha de vencimiento superior a 12 meses no es de 5x5 cm 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

MO-287100-UN MEPILEX AG 10X10CMS CIAXSUN. VALOR UNITARIO. APOSITO DE ESPUMA

DE PU CON PLATA TRILAMINAR SILICONADA TECNOLOGIA SAFETAC, CON ABSORCION SOLO

EN VERTICAL LO QUE EVITA LA MACERACION, MICROADHESIVIDAD SELECTIVA, SIN DOLOR AL
Articulos Medicos y RETIRO, NO SE ADHIERE AL LECHO DE LA HERIDA, SIN LATEX, TIEMPQ DE USQ HASTA 7 DIAS, | No se ajusta a EETT:
Quirurgicos Chile S.A. MARCA MA-LNLYCKE, FINLANDIA, VIGENCIA DE 2 A 3 ANOS. no es de 5x5 cm 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Se sugiere adjudicar la compra al proveedor MADEGOM S.A.,

mayaer puntaje.

v, /,

RUT mb.mom.moo-o\_\uoﬂ un monto total de $103.530.

£l Director que suscribe se hace responsable de la adjudicacién de la presente licitacion.
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2 IVA Incluido, por ser el proveedor que cumple con lo requerido en las bases administrativas, se ajusta al presupuestoy obtiene el
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DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

Especificaciones del Comprador: Apdsito de carboximetilcelulosa con plata de 10x10 cm, similar a Aquacel Ag Extra.

Oferta Comportam. | Presentacion Oferta Comportam. | Presentacion
Econdmica Base de Anteced. | Economica Base de Anteced. Total %
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% 10% 70% 20% 10%
704336 TEGADERM AG MESH 10CMX12.7CM 90501 3M INSTITUCIONES, APOSITO CAIADE S
UNIDADES. Los productos ofertados cuentan con vigencia mayor a 24 meses. Se adjunta
documentacion técnica. Despacho en 24 horas, sin costo adicional. Monto minimo de No se ajusta a EETT: no
Socofar Division Munnich [facturacién 50.000. es de 10x10 cm 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
72162-00000 CUTIMED SORBACT 10 X 10CM - APOSITO DE GASA DE ALGODON
IMPREGNADO EN DACC., CAJA X 40 ENTREGA EN 24 HORAS, DESPACHO INCLUIDO, No se ajusta a EETT: no
BSN Medical VENCIMIENTO PRODUCTO: SUPERIOR A 24 MESES es 100% CMC con plata 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
NIPRC MEDICAL
CORPORATION (AGENCIA No se ajusta a EETT: no
EN CHILE) 77-90303 ZZ-30303Tegaderm Alginato Ag Plata 10 cm x 12,7 cm10 undscaja MARCA 3M es de 10x10 cm 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
CH42504 SUPRASORB LIQUACEL AG\ HIDROFIBRA CMC EST. 10 X 10 CM, MARCA LOHMANN | No se ajusta a EETT: no
MADEGOM S.A. % RAUSCHER, CJ X 10 UN , SE COTIZA VALOR UD, TIEMPO DE ENTREGA: 02 DIAS HABILES., es 100% CMC con plata 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
RTD apdsito para heridas de 10 X 12 espuma antimicrobiana hidréfila, elementos interactivos
Global Healthcare Chile  [plata idnica, zul de metileno, violeta genciana y espuma de poliuretano, de alta absorcién, No se ajusta a EETT: no
L.P. indicado en heridas de espesor parcial o total con exudado ligero a intenso. Marca Keneric ~ |es de 10x10 cm 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
413567 AQUACEL EXTRA AG+, 10X10CM, APOSITO DE DOBLE CAPA DE HIDROFIBRA 100% == :
CARBOXIMETILCELULOSA, CON FIBRA DE REFUERZO LYOCELLY PLATA IONICAAL 1,2% =l ; K e / .
Convatec - POTENCIADA ANTIBIOFILM ., CAIAX 10, _umo.ﬂmumzn__b UK, ENTREGA 24 HORAS S : 108360 ] Aoob 75,0 100,0 70,0 ,Hmb .Hab , 950
UR552155 URGOCLEAN AG 10 X 10 CAJA X 10 UNIDADES Apdsito estéril absorbente de fibras
poliabsorbentes y matriz microadherente lipidocoloide particulas de carboximetilcelulosa y
SOC.IMPORTADORA componentes lipidicos con sales plata TLC-Ag, que tiene accin antimicrobiana, antibiofilm y No se ajusta a EETT: no
OPTIVISION LTDA. de limpieza completa, para el tratamiento de la infeccidn local. es 100% CMC con plata 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
MO-603425-UN. EXUFIBER AG 10X10CM. CJAX10UN VALOR UNITARIO. APOSITO DE
POLIVINILO DE ALCOHOL MAS SULFATO DE PLATA, CAPTURA Y BLOQUEA FLUIDOS Y
BACTERIAS PARA EL TRATAMIENTO DE HERIDAS CONTAMINADAS, ENCAPSULA EL EXUDADO,
Articulos Medicos y CON TECNOLOGIA HYDROLOCKA® BLOQUEA EL EXUDADO ELIMINANDO LOS ESPACIOS No se ajusta a EETT: no
Quirurgicos Chile S.A. MUERTOS DENTRO DE SUS FIBRAS. MOLNLYCKE, FINLANDIA, VIG 3 ANOS. es 100% CMC con plata 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
No se ajusta a EETT: no _\
B.BRAUN MEDICAL SpA 6211010 ASKINA CALGITROL AG 10 X 10 CMCARBOX MAS PLATA CAJA X 10 UNID. es 100% CMC con plata ; 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
intermedica Itda Aquacel Ag Extra 10x10 cm x unidad marca convatec S 162.550 [/ 66,7/ 75,0 100,0 46,7 4 15,0 10,0 71,7
GERMAN BEHNKE SYSTAGENIX, SILVERCEL CAD7011, 11X11cm, Apdsito Antimicrobiano No Adherente de No se ajusta a EETT: no
GUTIERREZ Hidroalginato con Plata, OFERTA POR UNIDAD. Fecha de vencimiento supeior a 12 meses es de 10x10 cm 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
@ o @ PR v Rt 0 - Q) romen o
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Se sugiere adjudicar la compra al proveedor CONVATEC CHILE S.A., RUT 76.020.266-5, por un monto total de m;wm.w&m.&(ﬁ Incluido, por ser el proveedor que cumple con lo requerido en las bases administrativas, se ajusta al presupuesto y obtiene
el mayor puntaje.

El Director que suscribe se hace responsable de la adjudicacion de la presente licitacicn.
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DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

Especificaciones del Comprador: Apdsito lipidocoloide de fibra poliabsorbente con plata de 10x10 cm, similar a Urgoclean Ag.

Oferta Comportam. | Presentacién Oferta Comportam. | Presentacién
Econdmica Base de Anteced. | Economica Base de Anteced. Total %
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% 10% 70% 20% 10%
73232-00006 CUTIMED SORBION SACHET S STES 10X10CM INT, CAJA X 10 ENTREGA EN 24 | No se ajusta a EETT: no
BSN Medical HORAS, DESPACHO INCLUIDO, VENCIMIENTO PRODUCTO: SUPERIOR A 24 MESES es lipocoloide con plata 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
RTD apdsito para heridas de 10 X 12 espuma antimicrobiana hidrdfila, elementos
interactivos plata ionica, zul de metileno, violeta genciana y espuma de poliuretano, de alta
absaorcidn, indicado en heridas de espesor parcial o total con exudado ligerc a intenso. Cod. | No se ajusta a EETT: no
Global Healthcare Chile L.P. |RTD76040514. Marca Keneric esde 10x10 cm 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
. * |UR552155 URGOCLEAN AG 10 X 10 CAJA X 10 UNIDADES Apésito estéril absorbente de 5 :
: fibras uo_mmcmc&m:wm..m v matriz microadherente lipidocoloide particulas de G
SOC.IMPORTADORA carboximetilcelulosa y componentes lipidicos con sales plata ﬁ.m...>m. que tiene accion ] \ | 5
OPTIVISION LTDA. antimicrobiana, antibiofilm y de limpieza completa, para el tratamiento de |a infeccién local. | 'S 110610 = 100,0 \ ....M.mb 100,0 70,0 \ 15,0 10,0 95,0
6966726464 CUTIMED SORBACT HYDROACTIVE STE 14X14 CM CAJA X 10 MARCA BSN,
PRECIO COTIZADO POR UNIDAD, FACTOR DE VENTA, CAJA CERRADA POR 10 UNIDADES, No se ajusta a EETT: n
Tecnika S.A. ENTREGA EN 1 DIA HABIL. VENCIMIENTO 5 ANOS DESDE SU FABRICACION es de 10x10 cm 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
intermedica Itda URGOCLEAN AG 10X10 ecm x unidad 5 166.650 66,4 \ 75,0 100,0 46,5|7 15,0 10,0 71,5
413567 AQUACEL EXTRA AG+, 10X10CM, APOSITO DE DOBLE CAPA DE HIDROFIBRA 100% | No se ajusta a EETT: no
CARBOXIMETILCELULOSA, CON FIBRA DE REFUERZO LYOCELL Y PLATA IONICA AL 1,2% es lipocoloide de fibra
Convatec POTENCIADA ANTIBIOFILM, CAJA X 10, PROCEDENCIA UK, ENTREGA 24 HORAS absorbente con plata 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
MO-603425-UN. EXUFIBER AG 10X10CM. FORMATO CIAX10UN. VALOR UNITARIO. APOSITO
DE POLIVINILO DE ALCOHOL MAS SULFATO DE PLATA, CAPTURA Y BLOQUEA FLUIDOS Y
BACTERIAS PARA EL TRATAMIENTO DE HERIDAS CONTAMINADAS, ENCAPSULA EL No se ajusta a EETT: no
Articulos Medicos y EXUDADO, CON TECNOLOGIA HYDROLOCK® BLOQUEA EL EXUDADO ELIMINANDO LOS es lipocoloide de fibra
Quirurgicos Chile S.A. ESPACIOS MUERTOS DENTRO DE SUS FIBRAS. MOLNLYCKE, FINLANDIA, VIG 3 AROS. absorbente con plata 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0




Especificaciones del Comprador: Apdsito lipidocoloide de fibra poliabsorbente de 10x10 cm, similar a Urgoclean.

Oferta Comportam. | Presentacion Oferta Comportam. | Presentacion
Econdmica Base de Anteced. | Economica Base de Anteced. Total %
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% 10% 70% 20% 10%
No se ajusta a EETT: no
73232-00006 CUTIMED SORBION SACHET S STES 10X10CM INT, CAJA X 10 ENTREGA EN 24 |es apésito lipocoloide
BSN Medical HORAS, DESPACHO INCLUIDO, VENCIMIENTO PRODUCTO: SUPERIOR A 24 MESES de fibra absorbente 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
No se ajusta a EETT: no
CH33631 SUPRASORB G APOSITO LAMINA DE GEL ESTERIL10X 10CM CI X 5 UDS, X 5, es apdsito lipocoloide
MADEGOM S.A. LOHMANN & RAUSCHER, SE COTIZA VALOR UD, TIEMPO DE DESPACHO: 02 DIAS HABILES de fibra absorbente 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
SOC.IMPORTADORA - |UR503946 URGOCGLEAN 10 % 10 cm CAJA X 10 UNIDADES Apdsito estéril absorbente de oo : =5 :
OPTIVISION LTDA. fibras poliabsorbentes y matriz cicatrizante lipidocoloide TLC microadherente = 114.420 _\ *100,0 / 75,0 100,0 70,00/ 150] 10,0 95,0
6928800001 CUTIMED SILTEC PLUS 10 x 10Cm, MARCA BSN, PRECIO COTIZADO POR No se ajusta a EETT: no :
UNIDAD, FACTOR _w_m VENTA, CAJA CERRADA wOw 10 UNIDADES,ENTREGA EN 1 DIA HABIL.  |es apdsito __uono_o_n_m\
Tecnika S.A. VENCIMIENTO 3 AROS DESDE SU FABRICACION. de fibra absorbente 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Apésito de espuma de 10x10 cms para tratamiento de heridas con exudado leve-maoderado
a alto. Control efectivo del exudado. Favorece el proceso de granulacion y a transicién hacia | Ne cumple con EETT:
Global Healthcare Chile L.P. |la epitelizacidn. Venta cajas x 10 unidades. Marca Global Healthcare. Cod. 25-W072 vto no es >10 meses 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
420672 AQUACEL EXTRA, 10X10CM, APOSITO DE DOBLE CAPA DE HIDROFIBRA, 100% No se ajusta a EETT: no
CARBOXIMETILCELULOSA, CON FIBRA DE REFUERZO LYOCELL. SOLO CAJAS CERRADAS, CAJA |es apdsito lipocoloide
Convatec X 10, PROCEDENCIA UK, ENTREGA 24 HORAS de fibra absorbente 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
MO-603301-UN. EXUFIBER 10X10CM. FORMATO CIAX10UN. VALOR UNITARIO. APOSITO DE
POLIVINILO DE ALCOHOL, PARA LA CAPTURA Y BLOQUEQ DE FLUIDOS Y BACTERIAS PARA EL
TRATAMIENTO DE HERIDAS CONTAMINADAS, ENCAPSULA EL EXUDADO, CON TECNOLOGIA | No se ajusta a EETT: no
Articulos Medicos y HYDROLOCK® QUE BLOQUEA EL EXUDADO ELIMINANDO LOS ESPACIOS MUERTOS DENTRO  |es apésito lipocoloide
Quirurgicos Chile S.A. DE SUS FIBRAS. MOLNLYCKE, FINLANDIA, VIG. 2 A3 AROS. de fibra absorbente 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
No se ajusta a EETT: no
es aposito __nono_c_a_w\
B.BRAUN MEDICAL SpA 5291010 ASKINA DRESSIL 10X10 CM ORIGINAL CAJA X 10UNID de fibra absorbente / 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
intermedica Itda URGOCLEAN 10X10 cm x unidad S 172.500 /' 66,3 / 75,0 100,0 46,4 V 15,0 10,0 71,4

/

v

Se sugiere adjudicar la compra al proveedor SOC. IMPORTADORA OPTIVISION LIMITADA, RUT 77.190.880-2, por un monto total de $267.786.- IVA Incluido, por ser el proveedor que cumple con lo requerido en las bases administrativas, se ajusta al

presupuesto y obtiene el mayor puntaje.

El Director que suscribe se hace responsable de la adjudicacion de la presente licitacion.
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DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

Especificaciones del Comprador: Cureta 3 mm.
Oferta Comportam. | Presentacion Oferta Comportam. | Presentacion
Econdmica Base de Anteced. | Economica Base de Anteced. Total %

Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 0 20% W 70% 20% 10%

FOX CURETTE 4MM- CURETA DERMATOLOGICA 4MM, 100% ACERO QUIRURGICO

GRADO MEDICO. MARCA HARTMANN. PRECIO OFERTADO POR UNIDAD. UNIDAD DE No cumple con EETT:
Paul Hartmann Chile SpA DESPACHO CAJA X 25 UNIDADES no esde 3 mm A / 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
IMV INGENIERIA SPA Cureta3mm : . _ s 171.600 [/ 100,07 75,0 100,0 70,07 15,0 10,0 95,0 v

CH31222 DEBRISOFT APOSITO DESBRIDANTE 10X10 CM CJ X 5 UDS, X 5, LOHMANN & No cumple con EETT:
MADEGOM S.A. RAUSCHER, SE COTIZA VALOR UD, TIEMPO DE DESPACHO: 02 DIAS HABILES no es cureta 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
intermedica Itda Cureta 3 mm x unidad S 405.600 |/ 42,3l/ 75,0 100,0 29,6 \ 15,0 10,0 54,6

Se sugiere adjudicar la compra al proveedor IMV INGENIERIA SPA, RUT 76.330.700-K, por un monto total de $204.204
obtiene el mayor puntaje.

El Director que suscribe se hace responsable de la-adjudicacion de la presente licitacion.

4

IVA Incluido, por ser el proveedor que cumple con lo requerido en las bases administrativas, se ajusta al presupuestoy



DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

Especificaciones del Comprador: Hidrogel Ag 15 g, similar a Cavidagel Ag.
Oferta Comportam. | Presentacion Oferta Comportam. | Presentacion
Econdmica Base de Anteced. | Economica Base de Anteced. Total %
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% 10% 70% 20% 10%
704328 H TEGADERM HIDROGEL 15 GR 91110 3M INSTITUCIONES, GEL TOPICO Los
productos ofertados cuentan con vigencia mayor a 24 meses. Se adjunta documentacion
técnica. Despacho en 24 horas, sin costo adicional. Monto minimo de facturacién
50.000. SOCOFAR CUENTA CON SERVICIO DE POST VENTA EL QUE EN UN RANGO NO No cumple con EETT:
Socofar Division Munnich MAYOR A 48 HORAS DARA SOLUCION A LOS POSIBLES REQUERIMIENTOS. no contiene plata 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
72610-00001 CUTIMED GEL 15GR - TUBOS - HIDROGEL PARA EL DEBRIDAMIENTO
AUTOLITICO DE HERIDAS., CAJA X 10 ENTREGA EN 24 HORAS, DESPACHO INCLUIDO, No cumple con EETT:
BSN Medical VENCIMIENTO PRODUCTO: SUPERIOR A 24 MESES vto no es >10 meses 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
6961000001 CUTIMED GEL 15gr, MARCA BSN, PRECIO COTIZADO POR UNIDAD, FACTOR
DE VENTA, CAJA CERRADA POR 10 UNIDADES, ENTREGA EN 1 DA HABILVENCIMIENTO 3 | No cumple con EETT:
Tecnika S.A. ARNOS DESDE SU FABRICACION. no contiene plata v 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
M0-350450-UN NORMGEL AG 45GRS FORMATO CJAX10UN. VALOR UNITARIO. GEL
ANTIMICROBIANO CON PLATA, PROPORCIONA UN AMBIENTE HUMEDO ADECUADO
Articulos Medicas y PARA LA CURACION DE LA LESION Y ADEMAS PERMITE EL DESBRIDAMIENTO No se ajusta a EETT:
Quirurgicos Chile S.A. AUTOLITICO, MARCA MA-LNLYCKE, PROCEDENCIA REINO UNIDO, noesde 15 g 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
intermedica Itda Gel Cavidagel Ag - 15gr - Hidrogel Amorfo para Heridas S 299.500 |/’ 100,0 / 75,0 100,0 70,0 / 15,0 10,0 95,0
Se sugiere declarar inadmisible la oferta, debido a que supera en mas de un 30% el presupuesto para la compra del producto. .
El Director que suscribe se hace responsable de la inadmisibilidad de la oferta.




DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

05/12/2022

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N2 406

En conformidad al presupuesto vigente, administrado por la
Direccién de Salud de la Municipalidad de Padre Hurtado, certifico
que, a la fecha 05 de diciembre de 2022, esta Direccién cuenta con el
presupuesto para el financiamiento de lo requerido mediante las
Solicitudes de Compra N° 1704 y 1705.
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LICITACION PUBLICA N° 3827-64-L122
Proveedores adjudicados:

Razdn Social: PAUL HARTMANN CHILE SPA
RUT: 76.553.613-8

Monto total adjudicado: $272.684.- IVA incluido.
Concepto de Compra: Insumos FOFAR.

Razdn Social: MADEGOM S.A.

RUT: 84.609.600-0

Monto total adjudicado: $103.530.- IVA incluido.
Concepto de Compra: Insumos FOFAR.

Razén Social: CONVATEC CHILE S.A.

RUT: 76.020.266-5

Monto total adjudicado: $128.948.- IVA incluido.
Concepto de Compra: Insumos FOFAR.
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