{. MUNICIPALIDAD DE QUILLON
DEPARTAMENTO DE SALUD APRUEBA CONTRATOS

QUILLON PROGRAMA RESOLUTIVIDAD 2020

W e Al e i el Aeden s e e e e i s et e ol

DECRETO ALCALDICIO N° 2.253/

Quilién, Julio 14 de 2020.-
VISTOS:

1. Certificados N°99 de fecha 08.07.2020 emitido por el Secretario Municipal.

2. Contratos por prestacién de servicios con Don Cristian Sandoval, Don Julio Perez y Soc,
de Profesionales Centro de Diagnéstico y Procedimientos Otorrinolaringoldgicos Lida.
(AUDIOPHON).

3. Decreto Alcaldicio N° 1.1828 de fecha 15.05.2020 que aprueba adjudicacion a Licitacién
Plbiica 1D 4367-7-LE20

4. Decreto Alcaldicio N° 1.605 de fecha 20.04.2020 que aprueba Liamado Licitaciéon Publica
ID 4367-7-LE20

5. Decreto N° 2.112 de fecha 23.06.2020 que delega funciones y atribuciones del Alcalde a
funcionarios que indica.

6. Decreto N° 2.085 de fecha 19.06.2020 que nombra a Don Jose Acufia Salazar, como
Administrador Municipal.

7 Decreto N° 2.065 de fecha 15.06.2020 que nombra a Don Migue! Pefia Jara, como
Alcalde de la Comuna de Quillon.

8. Decreto N° 1.099 de fecha 04.03.2020 que aprueba el reglamento de organizacién Yy
funciones del Departamento de Salud Municipal Quillon.

9. Decreto N° 2.043 de fecha 29.05.2020 que prorroga emergencia sanitaria en la Comuna
de Quillén.

10.Decreto N° 1.339 de fecha 17.03.2020 que declara emergencia sanitaria en la Comuna
de Quillén,

11.Publicacién en diario oficial de fecha 06.03.2020, que modifica Decreto N°4, de 2020, del
Ministerio de Salud, que decreta alerta sanitaria.

12.La Ley N° 20.730 y su reglamento de fecha 08.03.2014, la Ley del Lobby

13.La Ley N° 19.886, Ley de Bases de Contratos Administrativos de Suministro y Prestacion
de Servicios.

14.Decreto N° 1.117, de fecha 19.12.2003, del Ministerio de Hacienda, que establece la
incorporacién de los Municipios del Pals a los Sistamas a que se refieren los Articulos
18,19 y 20 de la Ley N° 19.886.

15.El Decreto Alcaldicio N° 5.190 de fecha 05.12.2018, que Aprueba el Presupuesto
Municipal afio 2020 del Departamento de Salud.

16.Las Facultades que me confiere ta Loy N° 18.695 de 1888, "Ley Organica Constitucional
de Municipalidades”, y sus posteriores modificaciones.

CONSIDERANDO:

1. Convenio de Resolutividad establecido ente el Servicio de Salud Nuble y la
I.Municipalidad de Quillon.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

“PROGRAMA RESOLUTIVIDAD
COMPONENTE N°1: OFTALMOLOGIA- ANO 2020"

En la comuna de Quillén a 06 dlas de jutio del afio 2020, entre la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
QUILLON, DEPARTAMENTO DE SALUD, Corporacion Auténoma de Derecho Publico R.U.T. N°
61.972.800-9, representada en este acto por el Alcalde Don MIGUEL PENA JARA, Cédula de
Identidad N° (IS ambos con Domicillo en 18 de Septiembre N° 250 de 1a comuna de
Quillén, en adelante denominada “La Municipalidad” y Don CRISTIAN FELIPE SANDOVAL
VILCHES, Cédula de !dentidad H con domicilio ]

en adelante denominado "El Prestador”, se conviene el siguiente contrato,
ajo la modandad de Licitacién Publica, segan [D 4367-7-LE20.

PRIMERO : El servicio consistira en la entrega de las siguientes prestaciones:
120 Canasta Vicio de Refraccion.

SEGUNDO : La llustre Municipalidad de Quilldn, Departamento de Salud, y Don Cristian Felipe
Sandoval Viiches, expresan que el presente contrato se regird por la oferta presentada, Bases
Administrativas, Bases Técnicas y demas antecedentes elaborados por el Departamento de Salud,
para el suministro de! servicio, los cuales pasan a formar parie del presente contrato.

De las principales serian:

+ Evaluacion integral (Examen de Agudeza Visual, Tonometria Ocular, Optometria, etc.)

» Entrega de medicamentos (Lagrimas Arificiales, Colirios U otro segun necesidad)

 Prescripcion de receta para lentes de cualquier dioptria si este lo requiere {incluye cambio
de receta si esta no fuese bien emitida y/o existiese alguna compticacion para el paciente).

« Atencion Indivigual y un rendimiento que entregue una atencion de calidad al usuario,
dando oportunidad de exigir un control de seguimiento en caso de que algun paciente
relate no tener mejor vision con sus lentes recién prescritos.

» Se deber4 entregar un listado hecho por el Profesional, en el que se incluya nombre del
paciente, diagnostico e indicaciones. En caso de encontrar alguna patologia GES, el mismo
Profesiona! debera hacer la interconsuita para su derivacion.

+ El Prestador debera obligatoriamente registrar en la Interconsulta la contra-referencia para
que el médico tratante tenga los antecedentes.

Se establece, ademas:

e Las atenciones deben ser realizadas en la zona urbana de la comuna de Quillon y/o en
dependencias del CESFAM Quillon, segun corresponda.

o Los gastos de traslado a los diferentes Establecimientos, contratacion de Personal
Profesional, Técnico y/o Administrativo para correcta ejecucion del componente, son &
cargo del Prestador.

« El Prestador deberd ingresar todas las atenciones realizadas en Agenda Electronica Rayen,
de no contar con licencia, sera este el responsable de gestionar la misma con el Servicio de
Salud Nuble y de los respectivos gastos que esto genere. (de no existir registro de las
atenciones en agenda alectronica Rayen, faculta a la unidad de finanzas del Departamento
de Salud a retener el pago hasta que esta situacién sea regularizada).



« Presentar y mantener contacto permanente con el Responsable de la Ejecucién Tecnica
para la coordinacién y derivacidn de los pacientes

« Sa podra incluir a personas de ofras edades si existe el requerimiento local que fo amerite,
pero solamente con V°B® del Responsable de la Ejecucién Tecnica.

« De existir saldos y/o convenios complementarios asociados a las actividades Licitadas, se
podrén aumentar las cantidades de estas, manteniendo el valor ofetado previa
coordinacién con e! Profesional.

+ Para efectos de pago de las prestaciones adjudicadas el oferente debera adjuntar a su
boleta y/o factura con detalle de pacientes sagun Excel adjunto, ei cual debera incluir la
firma y timbre del profesional responsable.

CUARTO : E! precio del contrato se pacta en la suma de $ 840.000.- impuestos incluidos,
equivelentes a:

CANTIDAD: .F; ,MON

i RESTACION:: ;& . . o] VAL AONTO T0;
120 $ 840.000.-

Canasta Vicio de Refraccion,

$ 840.000.-

QUINTO : Se estable que el “Prestador” debe entregar los servicios segun el siguiente
detalle:
« Canasta Vicio de Refraccién — 15 diciembre 2020 100%

*Se establece las fechas podran sufrir modificaciones solamenta por continuidad de estado de
pandemia sanitaria y orientaciones técnicas emitidas par el Servicio de Salud Nuble relacionadas
con este tema y que impidan la ejecucién de las actividades comprametidas en el presente
contrato.

SEXTO : El presente contrato comenzard a regir a contar de la fecha de adjudicacion y
finalizara el 31 de diciembre del 2020, este podra ser extendido en caso de registrarse saldos,
convenios complementarios relacionados con la prestacién del servicio, o mientras se realiza un
nueva proceso de Licitacién PUblica; dicho pericdo no podra superar los 90 dias corridos a menos
que tenga relacién con pandemia sanitaria y previa autorizacién del SSN y debera ser formalizado
mediante decreto alcaidicio.

SEPTIMO : Para garantizar el Fiel Cumplimiento del Contrato, “El Prestador” presenta en este
acto documento mercantil equivalente al 20% del valor contratado, el cual sera devuelta al
prestador, una vez concluido el presente contrato y tras solicitud de este, segun detalle:

Documento: Deposito a la Vista
Fecha: 25.05,2020

N° de documento; 025132-6
Entidad: Banco Chile

Monto: $168.000,~

Vigencia: indefinido



OCTAVO . Si establece el Pago de multas segun detaile:

e — EAUSALES, P~ © " [“TIPODEMULIA [ i AGGION i |

Dia de atraso en la asignacion de hora segun lo LEVE $ 10.000 de d:escuento
ofertado en Propuesta Técnica *Por dia

o Incumplimiento en el porcentaje ofertado segan los GRAVE « Termino Anticipado de
cortes establecidos en Bases Técnicas. Conirato

» Tras-la aplicacion de 3 multas de caracter ieve » Se hace efectivo '

s Incumplimiento de la ejecucion técnica mediante Documento en garantia
informe de un Profesional del drea que acredite la
irregularidad del Servicio

“lLas multas establecidas seglin tabla se aplicaran de forma mensual ylo segun [os
respectivos estados de pago. Sera el Responsable Técnico, quien se encargue de emitir el
informe correspondiente para la aplicacién de multas antes expuestas.

NOVENQ : El pago se efectuard contra factura y/o boleta respectiva a 30 dias, el pago se
realizara mediante transferencia electrénica, para jo cual el oferente serd el responsable de anviar
adjunta al documento de cobro é} numero de Cuenta Corriente y Banco al que corresponde, dicho
documento debe ser ingresado en la oficina de partes de la [. Municipalidad de Quilion Ubicado en
Calle 18 de septiombre # 250, en horario de 09:00 a 13:00 hrs.

El pago sera efectuado en los plazos indicados anteriormente, siempre y cuando se cusnie con
toda la documentacion de respaldo necesaria segun detalle:

« Némina de usuarios atendidos cobrados, los cuales deben considerar de forma obligatoria
nombre completo, apellidos, rut y firma de cada uno. Dicho documento debe considerar la
firma y timbre del profesional adjudicado responsable del servicio, al igual que la firma y
timbre del Jefe de SOME CESFAM Quiilén.

» Certificado de emitido por la Direccién det CESFAM Quillén, que acredite conformidad del
servicio,

Se establece que no se consideraran como vélidos Facturas y/o Boletas enviadas via correo
electronico a la unidad de finanzas del Departamento de Salud de Quillén, seré responsabilidad del
adjudicado ingresar dicho documento con los respaidos respectivos por la oficina de partes en la
direccién antes expuesta. De no cumplir con los plazos establecidos se faculta al Departamento de
Salud para realizar los pagos en una fecha posterior.

DECIMO : Se podra declarar unilateralmente el término del contrato, en forma parcial o total,
por alguna de fas siguientes causales:

a) Que sl proveedor no cumpta con los plazos fijados para la ejecucidn de las acciones.

b) Que la llustre Municipalidad compruebe, previo peritaje técnico y la emisién de un informe
de un Profesional competente, errores en las atenciones o en la autenticidad de los
registros de dichas atenciones.

¢) Que el proveedor fuera declarado en quiebra o en estado de notoria insolvencia scondmica.

d) Cuando e proveedor no pudiere cumplir con cuslquiera de las obligaciones contempladas
en el contrato.

e) Otras razones de indole legal o juridica debidamente calificadas por ia I. Municipalidad de
Quillén, Departamentio de Salud.

f) Termino de contrato, de comin acuerdo, con aviso previo de 15 dias, a lo menos.






CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

“PROGRAMA RESOLUTIVIDAD
COMPONENTE N°2: OTORRINOLOGIA- ANO 2020”

En la comuna de Quilién a 06 dias de julic del afio 2020, enfre ia ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
QUILLON, DEPARTAMENTO DE SALUD, Corporacidn Auténema de Derecho Publico R.U.T. N°

61.972.800-9, representada en este acto por el Alcalde Don MIGUEL PENA JARA, Cédula de
|dentidad * ambos con Domicilio en 18 de Septiembre N° 250 de la comuna de
Quilldn, en adelante denominada “La Municipalidad” y AUDIOPHON LTDA, Rut 76.360.390-3,
representad

a por Don MARCELO TORRES GOMEZ, Cédula de identidad _ con
demicilio en m en adelante denominado “El Prestador”, se
conviene el siguiente conirato, bajo la modaildad de Licltacion Plblica, seguin ID 4367-7-LE20.

PRIMERO  : El serviclo consistird en la enfrega de las siguientes prestaciones:

30 Canasta Otorrinolaringologia.

SEGUNDO : La llustre Municipalidad de Quillon, Departamenio de Salud, y Audiophon Ltda,
expresan que el presente contrate se regird por la oferia presentada, Bases Adminisirativas, Bases
Técnicas Y demas antecedentes elaborados par el Depgrtamento de Salud, para el suministro del
servicio, los cuales pasan a formar parte del presente contrato,

De ias principales serian:

Consulta integral

Audiometria

Impedanciometrias

VI Par

Entrega de audifonos al 30% de los usuarios atendidos.

3 controles de seguimiento

Entrega de farmacos para Ofitis (como minimo 1 mes) y Sindrome Vertiginoso {como
minimo 3 meses),

24 meses garantia de!f servicio.

¢ Atencidn de 5 pacientes adicionales,

Se establece, ademas:;

» Las atenciones deben ser realizadas en |a zona urbana de la comuna de Quillén y/o en
dependencias del CESFAM Quillon, segun correspenda.

» Los gastos de traslado a los diferentes Establecimientos, contratacidn de Personal
Profesional, Técnico y/o Administrativo para comrecta ejecucién del componente, son a
cargo del Prestador,

= El Prestador debera ingresar todas las atenciones realizadas en Agenda Electrénica Rayen,
de no contar con licencia, sera este el responsabla de gestionar ta misma con el Servicic de
Salud Nuble y de los respectivos gastos que esto genere, (de no existir registro de ias
atenciones en agenda electronica Rayen, faculta a fa unidad de finanzas de! Departamento
de Salud a retener el pago hasta que esta situacion sea ragularizada).

» Presentar y maniener contecto permanente con el Responseble de la Ejecucién Técnica
para fa chordinacidn y derivacidn de {os pacientes



» Se podrd inclulr a personas de otras edades si existe el requerimiento local que fo amerite,
pero solamente con V°B® del Responsable de fa Ejecucian Tecnica.

« De exstir saltlos y/o convenios complementarios asaciados a fas actividades Licitadas, se
podran aumentar las cantidades de estas, manteniendo ef valor ofertado previa
coordinacidn con el Profesional.

» Para efectos de pago de las prestaciones adjudicadas el oferente debera adjuntar a su
boleta yfo factura con detalle de pacientes segun Excel adjunto, el cuai debera incluir la
firma y timbré del profesional reapansable.

CUARTO : El precio del contrato se pacta en la suma de § 3.149.700.- impuestos incluidos,
equivalentes a:
¥ 7 PRESFACION T v VALORUNITARIO"|  "CANTIDAD. | “MONTOTOTAL,
Canasta Otorrinolaringologia $ 104.900.- 30 $ 3.146.700.-
T '. = b T 4 T g ™ ] .«ﬁf _
) @?ﬁQMPUESTOS INCEUIRQOS “ . $ 3.149.700.
QUINTO : Se estable que el “Prestador” debe entregar los Servicios segun el siguiente

detalle;
« Canasta Otorrinolaringologia — 15 diciembre 2020 100%

*Se establece las fechas podran sufrir modificaciones solamente por continuidad de estado de
pandemia sanitaria y orientaciones iécnicas emitidas por ei Servicio de Salud Nuble relaclonadas
con este tema y que impidan ia elecucién de las actividades comprometidas en el presente
contrato.

SEXTO : El presente contrato comenzara a regir a contar de la fecha de adjudicacion y
finglizara el 31 de diciembre del 2020, este podra ser extendido en caso de registrarse saldos,
convenios complementarios relacionados con la prestacién del servicio, o0 mieniras se realiza un
nuevo proceso de Licitacidn Publica; dicho periodo no podra superar tos 20 dlas corridos a menos
gue tenga relacian con pandemia sanitaria y previa autorizacion del SSN y deberd ser formalizado
mediante decreto alcaidicio.

SEPTIMO  : Para garantizar el Fiel Cumplimiento del Contrato, "El Prestador” presenta en este
acto documento mercantil equivalente af 20% del valor coniratado, el cual serd devuella al
prestador, una vez concluide el presente contrato y tras solicitud de este, seguin detalle:

Documento; Poliza

Fecha; 20.05.2020

N’ de documento: XoxxXxKX

Entidad: Renta Nacional Compafifa de Seguros Generales SA,
Monto: % 629,940.-

Vigencia: 02.03.2021



OCTAVO : Si establzee el Pago de muitas segiin detalie:

) L kS, CAUSALES 5 oty | TIPO'DE MULTA L= -~  ACCION ’

. Dia ds atraso en la asignacion de hora segun o LEVE $ 10.000 de descuento
ofertado en Propuesta Técnica *Por dla

» Incumplimiento en el porcentaje ofertadc segun los GRAVE « Termine Anticipado de
cortes establecidos en Bases Teécnicas. Contrato

« Tras la aplicacién de 3 multas de caracter leve » Se hace efectivo

« incumplimiento de la ejecucion técnica mediante Documento en garantia
informe de un Profesional de! area que acredite 1a
irregutaridad dei Servicio

* Las multas establecidas seg(n tabla se aplicaran de forma mensual y/o segun los
respectivos estados de pago. Sera el Responsable Téenico, quien se encargue de emitir el
informe correspondiente para la aplicacidn de multas antes expuestas;

NOVENO : El pago se efectuara conira factura y/o boleta respectiva a 30 dias, el pago se
realizard mediante transferencia electrénica, para fo cual ei oferente sera el responsable de enviar
adiunta aj documento de cobro el nimero de Cuenta Corriente y Banco al que corresponde, dicho
documento debe ser ingresado en la oficina de partes de la I. Municipalidad de Quilion Ubicado en
Calle 18 de septiembre # 250, en horario de 09:00 a 13:00 hrs.

El pago sera efectuado en los plazos indicados anteriormente, slempre y cuando se cuente con
toda la documentacién de respaldo necesaria segun detalie:

+ Noémina de usuarios atendidos cobrados, los cuales deben considerar de forma obligatoria
nombre completo, apellidos, rut y firma de cada uno. Dicho documento debe considerar la
firma y timbre del profesional adjudicado responsable del servicio, af igual que la fima y
timbre detl Jefe de SOME CESFAM Quilldn.

s Certificado de emitido por la Direccién del CESFAM Quilidn, que acredite conformidad del
servicio.

Se establece que no se consideraran como validos Facturas y/o Boletas enviadas via correo
electrdnico a la unidad de finanzas del Departamento de Salud de Quilidn, sera responsabilidad dei
adjudicado ingresar dicho documento con los respaldos respectivos por la oficina de partes en la
direccion antes expuesta, De no cumplir con los piazos establecidos se facuita al Departamento de
Salud para realizar los pagos en una fecha posterior.

DECIMO : Se podra dectarar unifateralmente el término del contrato, en forma parcial o total,
por aiguna de las siguientes causales:

a} Que el proveedor no cumpla con los plazos ﬂjados para {a ejecucién de {as acciones.

b} Que la liustre Municipafidad compruebe, previo periteje t&cnico y Ja emision de un informe
de un Profesional competente, errores en las atenciones o en la aulenticidad de los
registros de dichas atenciones,

¢) Que el proveedor fuera declarado en quiebra o en estado de notoria insolvencia econémica.

d} Cuando el proveedor no pudiere cumplir con cualquiera de ias obligacionas contempladas

~enel contrato,

g} Otras razones de indole legal o juridica debidamente calificadas por {a |. Municipalidad de
Quillén, Departamento de Salud.

f) Termino de contrato, de coman acuerdo, con aviso previo de 15 dias, a jo menos.

)






CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

“PROGRAMA RESOLUTIVIDAD
COMPONENTE N°3: CIRUGIA MENOR- ANO 2020™

En la comuna de Quillon a 06 dias de julio del afio 2020, entre la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
QUILLON, DEPARTAMENTO DE SALUD, Corporacion Autonoma de Derecho Publico R.U.T. N°
81.972.800-9, representada en este acto por el Alcaide Don MIGUEL PENA JARA, Cédula de
identidad (BB 2mbos con Domicilio en 18 de Septiembre N° 250 de la comuna deé
Quillon, en adelante denominada “La_Municipalidad” y Den JULIO MILTON PEREZ
GUARTAMBEL, Cédula de Identidad [N con domicilio en

B c =delante denominado “El Prestador”, se conviene el siguiente contrato, bajo la
modalidad de Licitacion Publica, segin 1D 4367-7-LE20.

PRIMERO ' El servicio consistira en la entrega de las siguientes prestaciones:
. 180 Procedimientos cirugia menores y Biopsias.

SEGUNDO : La llustre Municipalidad de Quillén, Departamento de Salud, y Don Julio Milton
Perez Guartambel, expresan que el presente contrato se regira por la oferta presentada, Bases
Administrativas, Bases Técnicas y demas antecedentes elaborados por el Departamento de Salud,
para el suministro del servicio, los cuales pasan a formar parte del presente contrato.

De las principales serian:

» Cirugias Menores realizada sobre tejidos superficiales o estructuras faciimente accesibles
para lesiones benignas en piel y tejidos subcuténeos iguales o menores de 5 cm. de
diametro.

Anestesia local.

¢ Las patologias a incluir son: Onicectomias, Lipomectomias, Papilectomias, Extirpacion de
quistes sebaceos y sinoviales, nevus, verrugas, angiomas, granuloma piogeno entre otros.

o E!prestador debera ante eventuai sospecha de malignidad enviar la muestra a biopsia

e Alo menos el 25% de los procedimientos realizados debera ser enviado a Biopsia, debiendo
¢l prestador asumir todos los costos que asto involucre.

Se establece, ademas:

¢ Las atenciones deben ser realizadas en la zona urbana de |la comuna de Quilldn y/o en
dependencias del CESFAM Quilion, segun corresponda,

e Los gastos de ftraslado a los diferentes Establecimientos, contratacion de Personal
Profesional, Técnico y/o Administrativo para correcta ejecucidon del componente, son a
cargo del Prestador.

+ El Prestador debera ingresar todas |as atenciones realizadas en Agenda Electrdnica Rayen,
de no contar con licencia, sera este el responsable de gestionar la misma con el Servicio de
Salud Nuble y de los respectivos gastos que esto genere. {de no existir registro de las
atenciones en agenda electronica Rayen, faculta a la unidad de finanzas del Departamento
de Salud a retener ef pago hasta que esta situacién sea regularizada).

« Presentar y mantener contacto permanente con el Responsable de la Ejecucion Técnica
para la coordinacidn y derivacion de los pacientes



» Se podra incluir a personas de ofras edades si existe el requerir__niento focal que lo amerite,
pero solamente con V°B® del Responsable de la Ejecucion Teécnica.,

« De existir saldos y/o convenios complementarios asoclados a [as actividades Licitadas, se
podrdn aumentar las cantidades de estas, manteniendo el valor ofertado previa
coordinacion con et Profesional.

« Para efectos de pago de las prestaciones adjudicadas el oferente debera adjuntar a su
boleta y/o factura con detafle de pacientes segin Excel adjunto, el cual debera incluir 1a
firma y timbre del profesional responsable.

CUARTO : El precio del contrato se pacta en la suma de $ 4.633.200.- impuestos incluidos,
equivalentes a:

TAGION= < ['VALOR UNITARIO/ *MONT Wil
cirugia menor + $ 25.740.- 180 $ 4.633.200.-
MPUESTOS! o P40 $ 4.633.200.-
WA, ?ai%c% ¥ o
QUINTO . Se estable que el “Prestador” debe entregar los servicios segun el siguiente

detalle:
« Procedimientos cirugia menores + Biopsias — 15 diciembre 2020 100%

*Se establece las fechas podran sufrir modificaciones solamente por continuidad de astado de
pandemia sanitaria y orientaciones técnicas emitidas por el Servicio de Salud Nuble relacionadas
con este tema y que impidan la ejecucién de las actividades comprometidas en el presente
contrato,

SEXTO : El presente contrato comenzara a regir a contar de la fecha de adjudicacion y
finalizara &l 31 de diciembre del 2020, este podrd ser extendido en caso de registrarse saldos,
convenios complementarios relacionados con la prestacién del servicio, o mientras se realiza un
nuevo proceso de Licitacién Publica; dicho periodo no podra superar los 90 dias corridos @ menos
gue tenga relacién con pandemia sanitaria y previa autorizacién def SSN y debera ser formalizado
mediante decreto alcaldicio.

SEPTIMO : Para garantizar el Fiel Cumplimiento de! Contrato, “E! Prestador” presenta en este
acto documento mercantii equivalente al 20% de! valor contratado, el cual sera devuelfa al
prestador, una vez concluido el presente contrato y tras solicitud de este, segun detalle:

Documento: Boleta de Garantia
Fecha: 06/07/2020

N° de documanto: 12078489
Entidad: Banco Estado

Monto: $ 926.640.-

Vigencia: 04/01/2021



OCTAVO . Si sstablece el Pago de multas segun detalle:

= T W CAUSABES . - 2 * | TIRO.DEMULTA; . ACCIBN . W,

« Dia de atraso en la asignacion de hora segun o LEVE $ 10,000 de descuento
ofertado en Propuesta Técnica *Por dia

« Incumplimiento en el porcentaje ofertado segtn los GRAVE » Termino Anticipado de
cortes establecidos en Bases Técnicas. Contrato

« Tras la aplicacion de 3 muitas de caracter leve ¢ Se hace efectivo

« Incumplimiento de fa ejecucion técnica mediante Documento en garantia
informe de un Profesional de! 4rea que acredite la
irregularidad del Servicio

* las multas establecidas segdn tabla se aplicardn de forma mensual y/o segun los
respectivos estados de pago. Sera el Responsable Técnico, quien se encargue de emitir el
informe correspondiente para la aplicacion de muitas antes expuestas.

NOVENO : El pago se efectuara contra factura y/o boleta respectiva a 30 dias, el pago se
realizara mediante transferencia electrénica, para lo cual e! oferente sera el responsable de enviar
adjunta al documento de cobro el nimero de Cuenta Corriente y Banco al que corresponde, dicho
documento debe ser ingresado en la oficina de partes de la |. Municipalidad de Quilién Ubicado en
Calle 18 de septiembre # 250, en horario de 08:00 a 13:00 hrs.

El pago sera efectuado en los plazos indicados anteriormente, siempre y cuando se cuente con
toda la documentacién de respaldo necesaria segun detaile:

« Némina de usuarios atendidos cobrados, los cuales deben considerar de forma obligatoria
nombra compieto, apellidos, rut y firma de cada uno. Dicho documento debe considerar la
firma y timbre del profesional adjudicado responsable del servicio, al igual que la firma y
timbre del Jefe de SOME CESFAM Quiifon.

o Certificado de emitido por la Direccion del CESFAM Quillén, que acredite conformidad del
servicio,

Se establece que no se consideraran como validos Facturas y/o Boletas enviadas via correo
electrénico a la unidad de finanzas del Departamento de Saiud de Quillon, seré responsabilidad del
adjudicado ingresar dicho documento con los respaldos respectivos por la oficina de partes en Ia
direccién antes expuesta. De no cumplir con los plazos establecidos se faculta al Departamento de
Salud para realizar los pagos en una fecha posterior.

DECIMO  : Se podrd declarar unilateralmente e! t&rmino del contrato, en forma parcial o total,
por alguna de las siguientes causales:

a) Que el proveedor no cumpla con los plazos fijados para la ejecucion de las acciones.

b} Que la llustre Municipalidad compruebe, previo peritaje técnico y fa emision de un informe
de un Profesional competente, etrores en fas atenciones o en la autenticidad de los
registros de dichas atenciones,

c) Que el proveedor fuera declarado en quiebra o en estado de notoria insolvencia ecandmica.

d) Cuando el proveedor no pudiere cumplir con cuaiquiera de tas obligaciones contempladas
en el contrato.

e) Otras razones de indole legal o juridica debidamente calificadas por la |. Municipalidad de
Quillén, Departamento de Salud.

f) Termino de contrato, de comun acuerdo, con aviso pravio de 15 dias, a lo menos.








