HOSPITAL DR. ABRAHAM

LAUTARD

INFORME DE EVALUACION

ADQUISICION ID 5802394-6173VZYS
ID Ficha producto: 4675000 CONVENIO MARCO

“SERVICIO TRASLADO DE PACIENTES DE DIALISIS, FUNCIONARIOS Y OTROS, PARA EL HOSPITAL DR.
ABRAHAM GODOY PENA DE LAUTARO”

Lautaro, 14 de AGOSTO de 2026

1.- ANTECEDENTES GENERALES:

La duraci6n sera de 12 meses, o hasta que el presupuesto asignado al contrato se hubiese agotado o
extinguido lo que ocurra primero, pudiendo ser renovado hasta por igual periodo, segln lo establecido en
el art. 117 decreto 661/2024.

Proceso inicia en modalidad compra Convenio marco catélogo de Trasporte Privado de pasajeros, arriendo
de vehiculos y magquinaria, fue publicada en el Portal Chile compra el 27.07.2026 con el ndmero de
publicacién ID 5802394-6173VZYS. -

2.- APERTURA:

De acuerdo con el nimero de publicacién ID 5802394-6173VZYS, la apertura de este proceso se llevd a
efecto 11.08.2026. Presentaron ofertas en el portal mercadopublico.cl las siguientes empresas:

2.1.- Detalle de Apertura

Proveedor Nombre Oferta Estado
SERVICIQ TRASLADO DE PERSONAL HOSPITALIZACION
LUIS PAILLAMILLA ONATE |DOMICILIARIA, ODONTQ, CECOSAM, CUIDADOS PAUf\TWOS Y o
EMPRESA OTROS, PARA EL HOSPITAL DR. ABRAHAM GODOY PENA DE
LAUTARO
SERVICIO TRASLADO DE PERSONAL HOSPITALIZACION
TRANSPORTES LUISRIFO Y |DOMICILIARIA, ODONTO, CECOSAM, CUIDADOS PALIATIVOS Y
COMPARIA LIMITADA  [OTROS, PARA EL HOSPITAL DR, ABRAHAM GODOY PENA DE Aceptada
LAUTARO
SERVICIO TRASLADO DE PERSONAL HOSPITALIZACION
ABRAHAM PATRICIO DOMICILIARIA, ODONTO, CECOSAM, CUIDADOS PALIATIVOS Y
VILLANUEVA MICHEA OTROS, PARA EL HOSPITAL DR. ABRAHAM GODOY PENA DE L
LAUTARO
T e L o e
%|GARRIDO ROJAS E HLOS 1 g 2 it Aceptada
S s, OTROS, PARA EL HOSPITAL DR. ABRAHAM GODOY PENA DE
LAUTARC

s
&
£
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'HOSPITALDR. ABRAHAM
N\ CODOYPENA
LAUTARD

2.2.- Admisibilidad de ofertas:

Los documentos solicitados en las bases que fueron enviados por el oferente son los que a continuacién se
detallan:

Anexo 2 IDENTIFICACION |
Proveedor Nombre Oferta OtErciore

SERVICIO TARSLADO DE PERSONAL HOSPITALIZACION
DOMICILIARIA,

ODONTO, CECOSAM, CUIDADDS PALIATIVOS Y OTRDS, v v v v v
PARA EL HOSPITAL DR. ABRAHAM GODOY PENA
SERVICIO TRASLADO DF PERSONAL HOSPITALZACIGN

/LUIS PAILLAMILLA ONATE EMPRESA

‘TRANSP?‘RTE% LUIS RIFO Y DOMICILIARLA, ODCNTO, CECOSAM, CUIDADOS v v % v ¥
COMPANIALIMITADA PALIATIVOS Y OTROS, PARA EL HOSPITAL DR ABRAHAM

GODOY PERA DE LAUTARG

SERVIC!C TRASLADO DE PERSONAL HOSPITALIZACION

(ABRAHAM PATRICIO VILLANUEVA | DOMICILIARIA, ODONTO, CECOSAM, CUIDADOS v v v v v
|MICHEA PALIATIVOS ¥ OTROS, PARA EL HOSPITAL DR. ABRAHAM

b |GODOY PENA DE LAUTARO

; SERVICIO TRASLADO DE PERSONAL HOSPITALIZACION
TERESA DEL CARMEN GARRIDO ROJAS |DOMICILIARIA, ODONTO, CECOSAM, CUIDADOS v v v v v
1{EHUOS LIMITADA PALIATIVOS Y OTROS, PARA EL HOSPITAL OR, ABRAHAM

: GODOY PERA BE LAUTARC

3.-ANALISIS DE LAS OFERTAS Y SUGERENCIA DE ADJUDICACION:

3.1.- Comisién Evaluadora:
Se redne la Comisién de Evaluacién integrada por:
1. Carlos Vidal Navarrete: Rut 12.533.488-1

2. Jacqueline Rivas Escobar; 13.962.236-7
3. Karen Polanco Ancapi: 19.126.579-3

Se procede a analizar, en detalle la oferta, calificando los factores sefialados en las bases, a saber:

3.2.- LOS FACTORES A EVALUAR, SERAN:

A. Precio: 60%
(Oferta precio menor/oferta evaluada * 10) (Todos los gastos asociados, incluidos)

HOSPITAL DE LAUTARO |







HOSPITAL DR. ABRAHAM
\_ CODOYPENA
LAUTARD

B. Experiencia del proveedor en servicios de traslado de personal/trabajadores, etc.: 20%

e De 24 meses o mas, nota 10.
e De 13323 meses, nota7.

e De7al2meses, notab5.

e Dela6 meses, nota 2.

® sin experiencia, nota 1

Los documentos que hace referencia el parrafo anterior son los siguientes;
1.1

° Certificados emitidos por entidades ptblicas o privadas.
Nota: Certificados emanados por terceros, seran todos aquellos en los cuales se acredite la experiencia de la

empresa oferente en trabajos similares de movilizacién. Los certificados deberan poseer firmas originales o
firma electrénica avanzada.

C. Cumplimiento de requisitos formales: 5%

Se refiere a que el Hospital podrd permitir presentar antecedentes omitidos de acuerdo con lo estipulado
en el articulo 40 del Reglamento aprobado por D.S. N2 250 de 2004, del Ministerio de Hacienda y Sus
modificaciones. En todo caso, la fecha de obtencién de dichas certificaciones debera corresponder a la
fecha de cierre de esta licitacién o anterior a dicha fecha.

Tabla 3 - CRITERIO CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS FORMALES

CRITERIO PUNTAIE
El oferente presente en forma correcta y completa los antecedentes
formales requeridos en los plazos establecidos en las bases de 100 puntos

licitacién.

El oferente presente los antecedentes formales a requerimiento de la
Superintendencia, segln lo establecido en el numeral “13.5 Errores u 0 puntos
omisiones detectados durante la evaluacion” de las presentes
bases administrativas

En el caso que el oferente no presente la documentacién solicitada por el hospital en la forma establecida
en las Bases, serd causal para declarar la oferta inadmisible.

HOSPITAL DE LAUTARO |
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D. Ao de fabricacion del vehiculo: 15%

(Afio vehiculo ofertado/ mejor afio vehiculo ofertado * 10)

HOSPITAL DE LAUTARO
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GOD 4
LAUTARD

3.5.- PREGUNTAS Y ACLARACIONES:

Preguntas y Respuestas
{J sélover preguntas sin respuestas

Todos

E| Por favor informar si este servicic es el mismo de proceso S802394-4629CHYR, gque se encuentra adjudicado y con Orden de Compra, © si coesponde 3 un nuevo proceso
dado que las caracteristicas, espacificaciones y nombres son los mismos

@ Buenas tardes, si es el mismo servicio, ya que en el proceso que manciona finalmente ng se pudo enviar la orden de compra.  n2mas

3.5.2.- ACLARACIONES

- No se presentan.
3.6.- [tems Inadmisibles y Desiertos:
3.6.1.- INADMISIBLE

- No se presentan.
3.6.2.- DESIERTOS

- No se presentan.

3.6.3 OBSERVACION DE LA COMISION EVALUADORA:

Respecto a la admisibilidad de oferta comisién considera incluir en el proceso a todas las ofertas
recibidas ya que no quedaba claro en bases propuestas cuales serian los anexos formales vy
obligatorios.

Ante esto comisién evalla las ofertas en 2 escenarios debido a que el proveedor TRANSPORTES LUIS
RIFFO Y COMPANIA LIMITADA no presenta anexo 4 firmado como se solicitd en bases dejando con
menor ponderacién de acuerdo a criterio cumplimiento requisitos formales. (evaluacién 1)

Y también se deja constancia de un segundo escenario evaluado donde este mismo proveedor se
declara inadmisible al no cumplir entrega de anexo firmado. (evaluacién 2)

Respecto a experiencia certificado proveedores ABRAHAM PATRICIO VILLANUEVA MICHEA vy TERESA
DEL CARMEN GARRIDO ROJAS E HIOS LIMITADA pese a informar en anexo experiencia no es

adjuntado Certificados emitidos por entidades publicas o privadas.

Otorgandose segun criterio de evaluacion nota minima.

%
HOSPITAL DE LAUTARO
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Gobierno
de Chite

B. Experiencia del proveedor en servicios de traslado de personalftrabajadores, etc.: 20%

*  De 24 meses o mas, nota 10.
*= De 13 a 23 meses, nota 7.

= De7 312 meses, nota 5.

= De 136 meses, nota 2.

=  sin experienda, nota 1

»  Cerlificados emitidos por entidades pliblicas o privadas.

Nota: Certificados emanados por terceros, serdn todos aquelios en los cusles se acredite Ia experiencia de la empresa
oferente en trabajos similares de movilizacidn. Los certificados deberdn poseer firmas originales o firma electrdnica
avanzads.

HOSPITAL DE LAUTARO j
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A) ADJUDICASE, la oferta presentada por LUIS ALBERTO PAILLAMILLA ONATE RUT: 16.995.419-4,
Representante LUIS ALBERTO PAILAMILLA ONATE, cedula de identidad 16.995.419-4, Domicilio Sector

RESOLUCION DE ADJUDICACION:

Paya Km 10 Ruta Loncoche Calafquén.

LUIS ALBERTO PAILLAMILLA ONATE
Cantidad Monto total
ITEM Detalle il ] Monto total exento

Tras'la.c_lo _ de . Personal de hospitalizacion 12 $ 30.720.000
domiciliaria (camioneta n°1) $ 2.560.000

Tras_la_qo . de ; Personal de hospitalizacion 12 $ 43.080.000
domiciliaria (camioneta n°2) ¢ 3.590.000

g'craas]iaioe . de; b Personal decuidados paliativos 12 s 30.720.000
Al $ 2.560.000

E:;I;c:; o crii " Personal decuidados paliativos 1 $ 30.720.000
S 2.560.000

5| Traslado de odontologos desde lautaro hacia 12 $ 30.720.000
postas rurales y viceversa S 2.560.000

6 12 $ 30.720.000
Traslado Personal Unidad Cecosam S 2.560.000

7| Traslado Personal apoyo operaciones,some y 12 $ 30.720.000
asistentes sociales S 2.560.000

TOTAL $ 18.950.000 | $ 227.400.000

Razon Social LUIS ALBERTQ PAILLAMILLA ONATE
Rut 16.995.419-4
Direccion SECTOR PAYA KM 10 RUTA LONCOCHE-CALAFQUEN
Fono / Mail 9585328372/ /|uis23bas86@gmail.com

Representante Legal

LUIS ALBERTO PALLLAMILLA ONATE

Rut Representante Legal

16.995.419-4

Direccion Rep.Legal

SECTOR PAYA KM 10 RUTA LONCOCHE-CALAFQUEN

Estado Habilidad para Contratar

HABIL

Garantia 5%

11.370.000

HOSPITAL DE LAUTARO
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5.- Antecedentes que sustentan este informe.

Antecedentes que sustentan el presente informe, los cuales estan presentes en la carpeta del proceso
modalidad compra Convenio Marco 1D ADQUISICION ID 5802394-6173VZYS

informe evaluacidn, todos los antecedentes de las ofertas presentadas para esta licitacion, apertura
electrdnica, entre otros).

5.- Constancia

Cada integrante de la Comisién de evaluacién deja constancia, expresa, que no tiene relacién alguna de

parentesco ni de amistad o de enemistad manifiesta con el (o los) oferent (s) o su representante(s)
legal(es) Vo

12 532488-1
Carlos Vjidal Navarrete

Jacqueline Rivas Escobar Jefe Beryicios Generales

Administrativo Abastecimiento

Karen PolancéAncapi
Profesional Licitaciones

HOSPITAL DE LAUTARO |
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