"ﬂﬂ&? I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON

2 DEPARTAMENTO DE SALUD

) | QUILLON
APRUEBA BASES ADMINISTRATIVAS,
DEMAS DOCUMENTOS Y LLAMADO A
LICITACION PUBLICA POR
IMPLEMENTACION DEPORTIVA
PROGRAMA PROMOCION DE LA
SALUD.
DECRETO ALCALDICIO N° 324/
Quilien, 7 0 007 2018

VISTOS:

1 Solicitud de Pedido realizada por la Sra. Maria Casanova Salazar, Asistente Social
Encargada del Programa.

2 Decreto N° 915, de fecha 25.10.2013, que nombra como Administrador Municipal al Sr.
Vladimir Pefia Mahuzier

3 Decreto N° 413, de fecha 08.05.2013, que delega funciones al Administrador Municipal o
quien lo subrogue.

4. LaLey N°20.730 y su reglamento de fecha 08.03.2014, la Ley del Lobby.

5. LaLey N° 19.886, Ley de Bases de Contratos Administrativos de Suministro y Prestacion
de Servicios.

6. Decreto N° 1.117, de fecha 19.12.2003, del Ministerio de Hacienda, que establece la
incorporacion de los Municipios del Pais a los Sistemas a que se refieren los Articulos
18, 19y 20 de la Ley N° 19.886.

7 El Decreto Alcaldicio N° 4828 de fecha 15 de Diciembre de 2015, que Aprueba el
Presupuesto Municipal afio 2016 del Departamento de Salud.

8 La sentencia de Proclamacion de Alcaldes N° 014 de fecha 30.11.2012 del Tribunal
Electoral de la Regién del Bio Bio, donde se proclama como Alcalde al Sr. Alberto Gyhra
Soto.

9. Las Facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988, “Ley Organica Constitucional
de Municipalidades”, y sus posteriores modificaciones

CONSIDERANDO:

La llustre Municipalidad de Quillon, a través de su Departamento de Salud, tiene la
necesidad de llamar a Licitacién Publica la “IMPLEMENTACION DEPORTIVA
PROGRAMA PROMOCION DE LA SALUD”, de acuerdo a requerimientos especificados
en Bases Administrativas y otros documentos de la presente licitacion, con la intencion
de implementar los lineamientos establecidos en el Programa Promocion de la Salud
2016



DECRETO:

1. Apruébense Bases Administrativas y demas documentos confeccionados por el
Departamento de Salud, para el Llamado a Licitacién Publica denominado
«|IMPLEMENTACION DEPORTIVA PROGRAMA PROMOCION DE LA SALUD”

2. Apruébese Comision evaluadora integrada por:

Srta. Yilda Letelier Fierro, Directora DESAMU Quillén

Sra. Eugenia Lépez Sandoval, Directora (S) CESFAM Quillon

Sr. Jorge Ortiz Pavez, Jefe Finanzas DESAMU Quillén

Dr. Alvaro San Martin Correa, Jefe Programa Odontolégico CESFAM Quillon
Sr. Edgardo Carlos Hidalgo Varela, Secretario Municipal, Ministro de FE

e & @ o ©

3. Establézcase que la informacion del llamado a Licitacion Publica se informe en el
sistema de contratacion www.mercadopublico.cl

ANOTESE, REGISTRESE, PUBLIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE.

7 J@!/’Isvv.
STRIBUCION:

- Archivo Secretaria Municipal

- Archivo Secretaria DESAMU

- Archivo Unidad de Finanzas DESAMU

- Archivo Unidad de Adquisiciones DESAMU
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Hlustre Municipalicad de Quilidn
Departamento de Salud

BASES ADMINISTRATIVAS

“IIMIPLEMENTACION DEPORTIVA
PROGRAMA PROMOCION DE LA SALUD”

MANDANTE

1. Municipalidad de Quillén, Dpto. de Salud.

UNIDAD TECNICA 1. Municipalidad de Quillon, Dpto. de Salud.

UNIDAD FINANCIERA | . Municipalidad de Quillén, Dpto. de Salud.

MONTO

| $ 4.300.000.- monto bruto.

DESCRIPCION
La Ilustre Municipalidac de Quilién, & través de su Departamento de Salud, tiene la necesidad !

de llamar a Licitacién Plblica la “Adguisicién de Implementacion Deportiva Programa |
Promocion de la Salud”, de acuerdo a requerimientos especificados en Bases Administrativas y
otros gocumentos de la presente licitacion.

REQUISITOS PARA OFERTAR

Podrén participar de la presente licitacién pubica, todas las personas naturales y/o juridicas
ue estén inscritos y habilitados de participar en el sitio www.mercadopublico.cl en calidad de
proveedores del rubro respectivo v que acompafien la documentacidn solicitada en las
presentes Bases Administrativas y otros documentos de la presente licitacion.

DOCUMENTOS SOLICITADOS

Todo oferente debe adjuntar en su Comprobante de Ingresc de Oferta de manera obligatoria
cara ser evaluado los siguientes anexos adjuntos en la Licitacion:

- ANEXO N°L
- ANEXO N°Z
- ANEXO N°3

: Identificzcién del Ofzrente.
: Declaracidn jurada.
: Oferta Econ¢mica.

- ANEXO N°4: Despacho.
- Oftros segun bases y especificacicnies técnicas.
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4. ETAPAS Y PLAZOS DE LA LICITACION

Los plazos de la presente, serdn computados desde el dia de la publicacion y siempre en dias

corridos, al igual que las fechas de cierre de ofertas y/o actividades en el foro.

Los plazos de la Licitacidn serén informados en la respectiva ficha de licitacion del portal

electrénico www.mercadopublico.cl

5. CRITERIOS DE EVALUACION

Dantrc de las ofertas que curaplan con todas las exigencias impuestas, se seleccionara

. .

oferta de acuerde a los siguientes criterios:

N° Criterio de Evaluacién | Porcentaje Asignado Puntaje Maximo
1 Especificaciones Técnicas ! 50 % 50pts.
2 Plazo de entrega | 20 % 20pts.
3 Precic I 30% 30pts.
Especificaciones Técnicas:

Se otorgaré al proveedor que se gjuste en su totalidad a ias 100 pts.

especificacicnes técnicas exigidas en cada planilla, y no presente

observiciones por parte de la comisidn, B

Se otorgara al proveedor Gue se ajuste de manera incompleta a las 40 pts.

especificaciones técnicas exigidas n cada planilla (come maximo 1

no cumple), siempre y cuando la comisidn estime que la oferta es

apta para adjudicacion.

Ofertas gue no se ajusten a los solicitado contando con mas de "1 0 pts.

no cumple” en planilia Excel ¢ gue no presenten antecedentes que
haga posicie su evaluacion.

£i cual seré evaluado con la siguiente formula (puntaje obtenido) * (% asignado) / 100

Nota: Se establece gue las ofertas que no correspondan al producto solicitado en especificaciones

técnicas, quedara fuera de basas, no siendo posible su evaluacion.
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Plazo de entrega: Se dar2 pricridad al proveedor que realice la entrega en el menor tiempo
posible (dias hébiles):

Menor o igual 2 10 dias | 100 pts.
Entre 11y 20 dias I 70 pts.
Mayor o igual a 20 dias con tope en 30 dias i 40 pts.
No indica E 0 pts.

El cual serd evaluado con la siguiente formula (puntaje obtenido) * (% asignado) / 100

Precic:

Se dara prioridad al proveecior que oferte el menor valor segln lo requerido (indicar de forma
obiigatorio el monte minimo de despache, para no tener problemas en el despacho)

£l cual serd evaluado con la siguiente férmula (precio minimo ofertado)/(precio oferta) * 30

6. COMISION DE EVALUACION
- Srta. Yilda Letelier, Directora DESAMU Quillén.
- Sra. Eugenia Lopez, Directora (S) CESFAM Quillén.
- Sr.Jorge Ortiz Pavez, Jefe de Finanzas DESAMU Quilldn.
- Sra. Maria Casanova Salazar, Encargada Premocion ;
- Sr. Edgardo Carlcs Hidalgo Varela, Secretario Municipal -Ministro de fe Ci :

En caso de no encontrarse algunic de ellos aplican decretos de subrograncia:
e El Decreto Alcaldicio N° 2294 de fecha 12 de mayo del 2015, que designa Subrogantes del
Alcalde y Direcciones Muriicipales.

e Decreto Alcaldicio N° 2,631 de fecha 11 de junio de 2015, que aprueba complemento del D.
A. N° 2.294/2015.

7. RESOLUCICN DE EMPATES

En caso de producirse empate entre el puntaje total de las ofertas presentadas, sera el criterio
“especificaciones técnicas” que actuard como factor decisorio para la adjudicacion de la

presente Licitacion Pubiiza.

8. ADJUDICACIGN DE LA PROPUESTA
Se aralizaran los antecedentes administrativos, técnicos y econdmicos adjuntos por los
oferentes, emitiéndose un acia de evaluacion y calificacion que determinara la oferta mas
conveniente para satisfacer los requerimientos (puntaje més alto), la cual seré evaluada por la
comisién nombrada en e Punto € de las presentes Bases Administrativas.




9. MODALIDAD DE CONTRATO
Posterior a la notificacidon efectuaca por el portal www.mercadopublico.cl. Respecto de la
adjudicacién, se emitird una orden de compra, la que actuard como contrato, y una vez
generada a través del portzal, el proveeder adjudicado debera aceptarla o rechazarla dentro de
un plazo de 48 horas.

Si el oferente no ha aceptado dicha orden de compra, la Municipalidad podra proceder a
adjudicar a otro de los oferentes o llamar a nueva Licitacion, segun lo estime conveniente.

10. GARANTIAS
Se solicitard &/ proveecor acjudicade firmar ante nctario compromiso de garantia de los
productos adjudicados por un pericdo de € meses. Se establece que este documento es
compiementario a las garantias solicitadas en especificaciones técnicas.

11. FORMA DE FAGO

El pago se efectuard contra factura y/c boleta respectiva a 30 dias, dicho pago se realizara
mediante transferencia electrénica, para lo cual el proveedor serd el responsable de enviar
agjunta a la factura el nimerc de Cuenta Corriente y Banco al que corresponde, dicho
documento debe ser adjuntc en la encomiendz, ser ingresado en la oficina de partes de la L.
Municipalidad de Quillén Ukicado en Calle 18 de septiembre # 250 y/o en su defecto ser
enviado per correc electrénico a: conveniossalug@gquillon.cl de ser facturas electronicas, la
cual seré pagada una vez recepcionada en conformidad la totalidad de las lineas adjudicadas.

12, OTRAS CONSIDERACIONES
Se establece que de existir necesidad dal servicio se declarara desierta la presente Licitacion
Fibiica, si asi se estima conveniente.

De existir contradicciones entra las Bases v lo ingresado al portal www.mercadopublico.cl por
parte de la Municipalidad, prirnara lo establecido en |as presentes bases formato papel.

\ {4 o
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Q&illén, octubre de 2016. J
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llustre Municipalidad de Quiillen
Departameiito de Salud

ESPECIFICACIONES TECNIAS
LICITACION PUBLICA

“IMPLEMEN TACION DEPORTIVA
PROGRAMA PRUMOCICON DE LA SALUD"

1. PRESUPUESTO DISPONIBLE PORITEM

LINEA ‘ MONTO BRUTO
MURO ESCALADA MECANO | $ 4,000.000.-
IMPLEMENTACION DEPCRTIVA | $ 300.000.-
TOTAL ; $ 4.300.000.-

2. CONSIDERACIONES OELIGATORIAS

e Se solicita a los oferentes completar planilla Anexo "Especificaciones Técnicas” en formato
Excel, segun las indicaciones ce esta componente.

e Las ofertas deben considerar el giokal ce implementos en cada una de sus planillas.

¢ Las ofertas que no corsiceren la cobertura totel de implementos quedaran automaticamente
fuera de bases.

e El o los proveedores zdjucicados deberd facturar de manera independiente cada componente
licitado.

e Se solicita 2 los proveedores adjuntar cataloge e imagen del producto real (de no contar con
catalogo archivo formato Word con especificaciones de producto).

v Se establece que las ofertas deben corresponcer 2 o solicitado.

o Una vez acdjudicado, de recibir productes que no cumplan con las caracteristicas solicitadas y
en donde a! proveedor marce la opcidn “si cumple”, no seran aceptadas, siendo readjudicados
al proveedor que tenige la segunda meor epeior.



ANEXO ESPECIFICACIONES TECNICAS

MURQO MECANO

DE USC EXCLUSIVO DEL MANDANTE

DE USO EXCLUSIVO DEL OFERENTE

CANTIDAD

PRCDUCTD

CARACTERISTICAS

CUMPLE

NO

CUMPLE OBSERVACIONES

MURQC ESCALADA MECANO

6,1 MTS DE ALTURAX 2,5 MTS DE ANCHO X 2,2 DE
FONDOC COMO MINIMG

2 VIAS ESCALADA

IMCLINACION EN LA PARTE SUPERIOR (EXTRA
PLOMO)

SET S0 PRLSAS ESCCLARES (ESPECIFICAR TIPC DE

ANCLATF) )
CHAPAS Y ANCLAJES CERTIFICADOS

PERFIL TUBULAR DE 2 MM (ESPECIFICAR
MATERIALIDAD ¥ CARACTERISTICAS DEL PERFIL)

MADERA NATIVA DE 18 MM VITRIFICADA

TRANSPORTE, INSTALACION Y CAPACITACION DE
LSO SEGURD Y ESCALADA DEPORTIVA

ARNES DE ESCALADA

AUTOAJUSTABLES EN PUNTOS

CUERDA

DINAMICA DE 50 VTS ICON ELONGACION)

ASEGURADORES

GR! GRIC ATC

[0 E S0 )]

MOSQUETONES

| AUTOMATICOS

2

CASCCS

| PARA ESCALADA COUN REGULADOR (RUEDA}

i
COLCHONETAS FRONTALES Y LATERALES CON UM ESPESCR COML M!

MO DE 30-700M

FACIL TRANSPORTE EN CAMIONETA Y ARMADD

GARANTIA DE MATERIALES Y FABRICACION COMC MINIMD 2 ANCS

SISTEMA DE SEGURIDAD ANTIVUELCO {ESPECIFICAR 51 CUENTA CON CeRTIFICACION B SUS
SITEMAS DE ANCLAJE O EMPCTRAMIENTC)

VALOR NETO

IVA

TOTAL




ANEXO ESPECIFICACIONES TECNICAS
IMPLEMENTACION SEPORTIVA NATACION

l {sspecificar marca)

DE U50 EXCLUSIVO DEL MANDANTE il DE USQ EXCLUSIVO DEL OFERENTE
] I W | VALOR
CANTIDAD PRODUCTO CARACTIAISTICAS | cumpis | e i CBSERVACIONES UNITARIO |[TOTALNETO| IvA TOTAL

] | NETO
10 CHALECO SALVAVIDAS 20 - 40 KG, BUEN MATERIAL {especiticar marca) | \ i
CRILAR T T {
%6 LENTES DE AGUA UNISEX AIUSTABLE SIMILAR A MARCA RYZRD | i .

{espesificar marca) | | tis o
Yy - . T 1
30 FLOTADOR TIPO TALLARIN 1,50 CM X 6,5 CM CONIO MINIMD | i |
]

GARANTIA CUNID MINIMO 3 MESES




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLON
DEPARTAMENTO DE SALUD

IDENTIFICACION DEL OFERENTE
{Formato N° 1)

1.- | Razén Social Empresa

2.- | RUT de la Empresa

3.- | Nombre de Fantasia

4.- | Domicilio de la Empresa

5.- | Nombre Completc Representante Legal

RUT del Representar;te Legal

oy
i

7.- | Nombre Completc Perscna respaonsable
y/o contacto de la Licitacién

8.- | Teléfono de Contacto Persona
responsable de la Licitacion

G.- | Correo Electrénico responsabia de la

’ Licitacién

{

|

|
El lienado de estz Formularic de posiulacién es de cardcter obiigatorio. Su omisién implica rechazar la oferta, no
pudiendo por lo tantc ser soliciteds corns antecedeante omitide.

FIRMA DEL OFERENTE

Quillén, octubre de 2016.



JLUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLON
DEPARTAMENTO DE SALUD

D IGN DA SI E
{Formateo N° 2)

El Oferente: , acepta

1. Haber estudiade Las Bases Administraiivas, v todos los antecedentes que conforman
esta licitacion, verificando la total concordancia de ellos.

2. Estar conforme con las condiciones generaies de la licitacion.

FIRMA DEL OFERENTE

Quillén, octubre de 2016.



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLON
DEPARTAMENTO DE SALUD

OFERTA ECONOMI
{Anexo N° 3)

1.- | Nombre Oferents

2.- | RUT de la Empresa

El Proponente, que suscribe certifica que el valor (ctal de la oferta cerresponde a:

3.- | Valor Propuesta (Neta) ; $

4.- | Valor Propuesta IVA Incluido $

5.- | Monto Minimo de despacho
IVA INCLUIDO

i
|
!
|

El llenado de este Formularic ue posiulacion es de cordcter obligutorio. Su omisién implica rechozar la oferta, no
pudiendo por lo tanto ser solicitado como antecedente omitido.

FIRMA DEL OFERENTE

Quillén, octubre de 2015.



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLON
DEPARTAMENTO DE SALUD

1.- | Nombre Oferente

2.- | RUT de la Empresa

El Proponente, que suscribe certifica que el valor total de la oferta corresponde a:

SI NO

1.- | Certificado de Disponibilidad
| de Stock (Marcar con una X)
2.- | Tiempo de despacho

T
|
|
|
|
|
|
i

El Uenado de este Formularic de postulacién es de cardcter obligaiorio. Su omisién implica rechazar lo oferta, no
pudiendo por lo tanto ser solicltado coic anteczdente omitido.

FIRMA DEL OFERENTE

Quillén, octubre de 2016.



