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I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON
DEPARTAMENTO DE SALUD
QUILLON
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APRUEBA TERMINOS TECNICOS DE
REFERENCIA Y LLAMADO A
LICITACION PUBLICA.

DECRETO ALCALDICIO N° 244 §)
Quillen, 09 NOV 2014

VISTOS:

s

Z

Decreto Alcaldicio N° 1.052 de fecha 04.12.2013, que aprueba el Presupuesto de Salud
para el afio 2014.

Decreto Alcaldicio N° 1760 de fecha 11.07.2014, que aprueba el Convenio de Apoyo a la
Gestion Local en Atencién Primaria Municipal Programa Odontologico.

. Decreto Alcaldicio N° 915 de fecha 20.11.2013, que nombra como Administrador

Municipal al Sr. Viadimir Pefia Mahuzier.
Decreto Alcaldicio N° 972 de fecha 20.11.2013, que designa al Administrador Municipal
como Alcalde Subrogante.

_La sentencia de Proclamaciéon 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.

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

de Servicios.

. Decreto N° 1.117, de fecha 19.12.2003, del Ministerio de Hacienda, que establece la

incorporacién de los Municipios del Pais a los Sistemas a que se refieren los Articulos
18, 19y 20 de la Ley N° 19.886.

. Las Facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988, “Ley Organica Constitucional

de Municipalidades”, y sus posteriores modificaciones.

. La Ley 19.378, Estatuto de Atencion Primaria de Salud y sus posteriores modificaciones.

CONSIDERANDO:

La llustre Municipalidad de Quillén, a través de su Departamento de Salud, tiene la
necesidad de llamar a licitacién la contratacién de Servicios Odontolégicos en la realizacion de
Prétesis para el Adulto Mayor, dentro del marco de las lineas del Programa de Apoyo a la
Gestién Local Atencion Primaria Municipal Programa Odontolégico, para pacientes
pertenecientes a los establecimientos de Salud de la comuna de Quillon.



DECRETO:

1. Apruébense los presentes Términos Técnicos de Referencia y Especificaciones Técnicas,
confeccionados por el Departamento de Salud, para el Llamado a Licitacion Publica
denominado “CONTRATACION DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS PARA LA EJECUCION
DE 25 PROTESIS DENTALES PARA EL ADULTO MAYOR”.

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

ANOTESE, PUBLIQUESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE

DALGO VARELA A MAHUZIER
UNICIPAL ADM MUNICIPAL
E FE - AGION DE FACULTADES DEL ALCALDE”

JOP/svv. /<
11.2014
ISTRIBUCION:
- Archivo Secretaria Municipal
= - Archivo Secretaria DESAMU

- Archivo Unidad de Finanzas DESAMU
- Archivo Unidad de Adquisiciones DESAMU




Tlustre Municipalidad de Quillon
Departamento de Salud

TERMINOS TECNICOS DE REFERENCIA
LICITACION PUBLICA

“CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS POR PROGRAMA
DE APOYO A LA GESTION LOCAL ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL PROGRAMA

ODONTOLOGICO”
MANDANTE: 1. Municipalidad de Quillén, Departamento de Salud
UNIDAD TECNICA: I. Municipalidad de Quillén, Departamento de Salud
UNIDAD FINANCIERA: L. Municipalidad de Quillén, Departamento de Salud
PRESUPUESTO ESTIMADO: $ 1.532.843.- (Un millén quinientos treinta y dos mil

' I

ochocientos cuarenta y tres pesos.) Impuesto incluido

GENERALIDADES
La Ilustre Municipalidad de Quillén, a través de su Departamento de Salud, tiene la necesidad de
llamar a licitacion la contratacion de Servicios Odontolégicos en la realizacion de Prétesis para el
Adulto Mayor, dentro del marco de las lineas del Programa de Apoyo a la Gestion Local Atencién

Primaria Municipal Programa Odontologico, para pacientes pertenecientes a los establecimientos de
Salud de la comuna de Quillén.

T NICOS DE REFEREN

La propuesta se regira por los presentes Términos Técnicos de Referencia, Especificaciones Técnicas y
demas documentos relacionados vigentes a la fecha de su Apertura, en cuanto le sean aplicables. Asi
mismo, constituiran reglas propias de esta Propuesta, las Aclaraciones escritas que emita la
Municipalidad, sea que ellas fueren requeridas por los mismos participantes o bien impartidas por ésta.

El proceso de adquisicion se regira por los mecanismos establecidos en la ley N° 18.695 “Organica
Constitucional de Municipalidades” y la ley N° 19.886 de Compras y Contrataciones Publicas.

Las bases estaran a disposicion de los proveedores a través del portal www.mercadopublico.c|

DE LA UNIDAD EJECUTORA
Para efectos de la presente licitacion, se entendera como Unidad Ejecutora para todos los fines
procedentes, al Departamento de Salud de la Ilustre Municipalidad de Quillén.

Datos del funcionario del Departamento Salud encargado de esta licitacion:

Nombre completo : Jorge Ortiz Pavez

Cargo : Jefe de Presupuesto y Finanzas DESAMU
Teléfono :042-207149

Fax :042-207134

E-Mail : salud@quillon.cl



DE LOS PARTICIPANTES

Podrén participar en la propuesta publica las personas naturales o juridicas, legalmente constituidas o
establecidas en Chile, con experiencia acreditada y soporte necesario para la prestacion de servicios y
ademas, que se encuentren inscritos en el Registro de la Ley de Compras Publicas (Chile
Proveedores).

Los eventuales licitantes, que tengan la calidad de personas naturales pueden actuar personalmente o
representadas por un tercero, conforme lo dispone el articulo 41° del Decreto N°250, de 2004, del
Ministerio de Hacienda, que aprueba el Reglamento para la aplicacién de la Ley N° 19.886.

D ISION

La Comisiéon de Evaluacion esta conformada por:
« 2 funcionarios pertenecientes al DESAMU de Quillén, designados por la Direccion de este.
« 2 funcionarios pertenecientes al CESFAM de Quillén, designados por la Direccién de este.

CONSULTAS Y ACLARACIONES
Las consultas que los participantes deseen formular con relacion a la materia de esta Propuesta, deberan
ser formuladas por escrito a la Unidad Ejecutora mediante el foro electrénico portal

www.mercadopublico.cl

No obstante, lo anterior, el Mandante se reserva el derecho de realizar aclaraciones hasta 48 horas
antes de la apertura de la propuesta, las cuales seran emitidas sélo por el foro electrénico
rca lico.c

NES A LOS TERMINOS TECNICOS DE REFERENCIA

Se podran modificar los documentos de la Propuesta, ya sea por iniciativa propia del municipio o en
atencién a una Aclaracién solicitada por alguno de los oferentes, durante el proceso de la Propuesta y
hasta la entrega de las Aclaraciones, informando de ello a través del sitio web www.mercadopublico.cl
Estas modificaciones formaran parte integral de los Términos Técnicos de Referencia y Especificaciones
Técnicas.

TACION DE PROP T
Toda oferta que no cumpla con los requisitos minimos solicitados quedara desierta por no
cumplimiento de las bases. Asi también, como el caso de las ofertas que excedan el presupuesto
destinado para la presente licitacion. Los oferentes al presentar sus propuestas dan fe de conocer,
aceptar y estar de acuerdo en todos sus términos con lo estipulado en los Términos Técnicos de
Referencia y Especificaciones Técnicas.

Los oferentes participantes deberan adjuntar un archivo con toda la documentacién sefalada en los
Términos Técnicos de Referencia y Especificaciones Técnicas.



8.1 Archivo Documentos Anexos:

e Formato N° 1, Identificacion del Oferente. (original)

Formato N° 2, Hoja Declaracién Jurada simple segin formato. (original)

L]
e Formato N° 3, Formulario Oferta Econédmica. (original)
L]

Anexo N°1, Hoja Oferta Econdmica. (original)

Los errores u omisiones que pudiesen contener la oferta que efectie el oferente en el estudio de la

propuesta, sean ellos de cualquier naturaleza, no alteraran la Suma Alzada indicada en ella.

El no presentar uno de dichos documentos invalida la postulacién del Oferente, considerandolo fuera de

Bases.

Las aclaraciones y/o consultas formuladas durante el desarrollo de la licitacién, pasan a formar parte

integrante de las bases.

9. E EVAL

CRITERIO

METODO DE EVALUACION Y SUBCRITERIO

Experiencia
del Oferente

30 %

- Mayor puntaje al oferente que tenga la
mayor cantidad de afios de experiencia en la
Ejecucion de Programas Odontolégicos
relacionados con rehabilitacion Protésica.

11 afios y mas = 100 pts.
6 a 10 afios = 70 pts.
1a5afios =40 pts.

Sin Experiencia = 5 pts.

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

Precio

40 %

Se dara prioridad al proveedor que oferte el
menor valor segun lo requerido.

El cual sera evaluado con la siguiente
férmula

(precio minimo ofertado)/(precio
oferta)*40

Plazo de
Entrega

20 %

Plazos Solicitados de entrega:

31 de Diciembre 2014 (100% Ejecutado)

1ra. Mejor Oferta = 100 Pts.
2da. Mejor Oferta = 70 Pts.
3ra. Mejor Oferta = 40 Pts.
Desde la 4ta Oferta = 10Pts

El cual sera evaluado con la siguiente
formula:

(puntaje obtenido) * (% asignado) / 100

Post-Venta

10%

30 Dias de garantia tras atencibn por
inconvenientes y 1 afio de garantia del trabajo
ejecutado.

1ra. Mejor Oferta = 100 Pts.
2da. Mejor Oferta = 70 Pts.
3ra. Mejor Oferta = 40 Pts.
Desde |a 4ta Oferta = 10Pts

El cual sera evaluado con la siguiente
formula:

(puntaje obtenido) * (% asignado) / 100




10.

11.

12,

13.

Las ofertas se calificaran para cada una de las variables con nota segln tabla antes expuesta de
acuerdo a su condicién, la calificacion final de cada oferta correspondera a la suma de las
calificaciones ponderadas para cada una de las variables.

ACREDITACION:

Experiencia: Certificados emitidos de Entidades Publicas que indiquen afios de experiencia en la
Ejecucion de Programas Odontolégicos, segun corresponda, suscritos con el Servicio de Salud y el fiel
cumplimiento en los Convenios.

Oferta Econémica: Presentacion clara y detallada de la informacion, en Formatos de identificacion del
oferente, declaracion jurada y de la oferta econémica con su respectivo anexo, la cual sera evaluada
segun cuadro expuesto anteriormente.

Plazos de Entrega: Se calificara a los oferentes segln plazos expuestos en el cuadro para la entrega
del trabajo, ordenando a cada postulante como 1ra, 2da, 3ra 6 4ta Mejor Oferta seguin corresponda.

Servicio Post-Venta: Se calificara a los oferentes segin garantias expuestos en el, ordenando a cada
postulante como 1ra, 2da, 3ra 6 4ta Mejor Oferta seguin corresponda.

CONTRATO
Precios, Monedas y Reajustes
Los oferen an _ofertar por el portal val s y adjuntar a su oferta Econdmica (Formato

N° 1), como anexo indicando los valores unitarios con impuesto incluido de las prestaciones
requeridas.

FORMA Y MODALIDAD DE PAGO

El precio del Contrato se pagara a 30 dias tras presentacién de la respectiva factura y/o boleta,
sera requisito la emisién de un documento por parte de la Direccion del CESFAM de Quillén o quien lo
subrogue y el Jefe del Programa Odontologico, acreditando la entrega del 100 % de Altas Integrales,
ademas de las nominas firmadas por cada paciente acreditando dichas atenciones.

RECEPCION DE OFERTAS
Las ofertas econdmicas seran recibidas a través del portal Mercado Publico, hasta la fecha indicada
como fecha de cierre de la adquisicion.

PE E P TA
El Acto de Apertura de las ofertas se realizara a través del Sistema de Informacién Mercado Publico. La
presente licitacion se efectuara en una sola etapa de oferta técnica-econémica.

EL ACTO DE APERTURA SERA A TRAVES DEL SISTEMA MERCADO PUBLICO, Y POR TANTO, NO
REQUIERE LA PRESENCIA OBLIGATORIA DE LOS OFERENTES EN DEPENDENCIAS DEL
DEPARTAMENTO DE SALUD (Segtn Art.33 del Reglamento de la Ley N° 19.886/03).



14. ADJUDICACION
a) La L Municipalidad de Quillén, Depto. de Salud, se reserva el derecho de aceptar (aunque no sea
la mas baja) o rechazar cualquiera o todas las ofertas presentadas de acuerdo a sus intereses y
debidamente fundamentado por un informe técnico realizado por la comision basado en la

evaluacion.

b) Se debe precisar que sélo se podra adjudicar a los proponentes cuyas ofertas hayan sido recibidas
a través de los sistemas electrénicos o digitales establecidos por la Direccion de Compras y
Contratacion Publica.

¢) Ademads, la notificacion de la resolucién de adjudicacion al oferente favorecido y a todos los
proponentes, debe entenderse realizada luego de transcurridas 24 horas, desde que se publique
en el sistema de informacion dicho acto administrativo.

d) Sin que implique responsabilidad alguna para la Municipalidad de Quillén, ésta se reserva el
derecho de rechazar, con la debida justificacion, una o todas las ofertas, si asi le pareciere mas
conveniente a sus intereses. Los proponentes cuyas ofertas no fueren aceptadas no tendran
derecho a indemnizacion alguna, renunciando expresamente, en los términos prescritos en el
articulo 12 del Codigo Civil, a toda accion, gestion, reclamo que pudiere corresponderle por el
solo hecho de presentarse a la propuesta.

15. GARANTIAS

Los proponentes al momento de subir su oferta al portal Chilecompra deberan adjuntar copia de la Boleta
de Garantia o Vale Vista pagadero, emitido por un Banco, con oficina dentro de la 8va Region, por el 5%
del valor del Contrato, extendida a nombre de la I. Municipalidad de Quillén Departamento de Salud, cuya
glosa debera indicar el nombre deI Programa para garantlzar la Seriedad de la Oferta.

Los proponentes favorecidos al momento de firmar el Contrato deberan hacer entrega de una Boleta de
Garantia o Vale Vista pagadero, emitido por un Banco, con oficina dentro de la 8va Regién, por el 10% del
valor del Contrato, extendida a nombre de la I. Municipalidad de Quillén Departamento de Salud, cuya
glosa debera indicar el nombre del Programa, para garantizar el Fiel Cumplimiento de Contrato, lo cual se
notificara una vez finalizada la licitacion al oferente que corresponda

Boletas de : ebe

16. SANCIONES Y MULTAS
Se entendera por incumplimiento de Contrato si la empresa no da cumplimiento a lo estipulado en su
oferta, salvo razones de fuerza mayor, previamente evaluadas por la I. Municipalidad de Quillén-Dpto.
de Salud. Ademas, el municipio podra solicitar, la adopcién de medidas tales como el término del
Contrato, cuando existieren incumplimientos graves por parte del proveedor adjudicado, haciendo
efectiva la Boleta de Garantia de Fiel Cumplimiento de Contrato.



b A NO ANTICIPADO D (0] T

17.1 La Municipalidad podra poner término anticipado al contrato sin necesidad de aviso previo, por la
via administrativa, mediante la dictacion de un Decreto Alcaldicio fundado y sin intervencién judicial,
cuando el oferente hubiere infringido obligaciones que las leyes, las presentes Bases Administrativas
o el contrato le impongan haciéndose efectiva la garantia de Fiel Cumplimiento. En estos casos, el
proveedor no tendra derecho a reclamacion, ni indemnizacién de ningun tipo, por la circunstancia de
haberse puesto término de esta forma al contrato.

v
v

<

Que el proveedor no cumpla con los plazos fijados para la ejecucién de las acciones.

Resciliacion o comun acuerdo con el proveedor se resuelve liquidar el contrato, siempre y cuando
no vaya en desmedro de los intereses de la municipalidad.

Que el Departamento de Salud compruebe, previo informe de los supervisores del servicio, 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.

Si el proveedor no pudiere cumplir cualquiera de sus obligaciones contempladas en el contrato.
Otras razones de indole legal o juridica debidamente calificadas por el Departamento de Salud.

18. CONSIDERACIONES GENERALES
El municipio se reserva el derecho de admitir aquellas ofertas que presenten defectos de forma,
omisiones o errores evidentes, siempre que no alteren el tratamiento igualitario de los proponentes en
la correcta evaluacion de la propuesta.

cidra DESA

SWV.
Quillén, Noviembre 2014.

MU .de O




Ilustre Municipalidad de Quillén
Departamento de Salud

ESPECIFICACIONES TECNICAS
LICITACION PUBLICA

“CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS POR PROGRAMA

DE APOYO A LA GESTION LOCAL ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL PROGRAMA ODONTOLOGICO”

1. REQUISITOS POSTULACION OBLIGATORIOS:

Poseer titulo profesional de Cirujano Dentista y/o Especialidad otorgado por una Universidad o
Instituto Profesional del Estado o reconocido por éste, o aquellos validados en Chile de acuerdo con
la legislacion vigente. (Adjuntar Certificado de Titulo Profesional legalizado ante notario)

Certificado de Inscripcion en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud.
Fotocopia Cedula de Identidad.
Curriculo Vitae.

Experiencia en la Ejecucion de Programas Odontolégicos con Rehabilitacion Protésica. (Adjuntar
respaldo)

2. PROTESIS RE M DULTO! Y N

Prétesis Removibles: Es la que se ocupa de la rehabilitacion protésica, entendida como la confeccién
e instalacion de una o dos protesis de tipo removible, parcial o total, de tipo acrilica y/o metélica
segun corresponda.

El adjudicado sera el responsable de la Instalacion de 1 o 2 proétesis dentales segun corresponda a
cada paciente (en la confeccion de la prétesis deberan utilizarse dientes acrilicos de marca Marche o
similar).

A continuacion se detallan las necesidades y se deja establecido que el proveedor podra postular por
una parte o por el total:



Prestacion

N° Prétesis

Prétesis Removible Acrilica

25

Se establece a todos los oferentes, considerar:

A los proveedores adjudicados que deseen ocupar las clinicas dentales de nuestros
establecimientos de salud, se les informa que se les cobraré arriendo de $80.000 mensuales.

El material necesario y el Asistente dental para dar cumplimiento a las atenciones de pacientes

del programa sera de costo del profesional.

De las atenciones se solicita que estas se realicen preferentemente de lunes a viernes en horario
habil, de tener que realizarse un fin de semana, solo se aceptara si es durante el dia sabado.

El Profesional adjudicado debera presentarse y mantenerse en contacto permanente con el Jefe
de Programa para la coordinacion y derivacion de los pacientes, ademas de efectuar un registro
completo de las atenciones realizadas a cada paciente en Registro de Historia clinica, en el
informe diario correspondiente, Consentimiento informado y otros; entregando informes
en nomina con detalle de pacientes y sus datos

mensuales de las actividades realizadas,
personales de identificacién.




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLON
DEPARTAMENTO DE SALUD

IDENTIFICACION DEL OFERENTE
(Formato N° 1)

NOMBRE DEL PROYECTO: “CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS POR PROGRAMA
DE APOYO A LA GESTION LOCAL ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL PROGRAMA ODONTOLOGICO”

NOMBRE

RUT

DIRECCION

FONO

FAX

ANTECEDENTE REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE

RUT

FIRMA DEL OFERENTE



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLON
DEPARTAMENTO DE SALUD

DECLARACION JURADA SIMPLE
(Formato N° 2)

EL OFERENTE

Participante de la Propuesta Publica “CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS POR PROGRAMA
DE APOYO A LA GESTION LOCAL ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL PROGRAMA ODONTOLOGICO”

1.-  Haber estudiado los Términos de Referencia, Especificaciones Técnicas, y todos los antecedentes
que conforman esta licitacién verificando la total concordancia de ellos.

2.-  Estar conforme con las condiciones generales de la licitacion, teniendo presente que de haberse
omitido involuntariamente en los Términos de Referencia, Especificaciones Técnicas y demas
antecedentes entregados por la Municipalidad, se considera incluidas en ellos.

FIRMA DEL OFERENTE



e

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLON
DEPARTAMENTO DE SALUD

OFERTA ECONOMICA
Formato N° 3

NOMBRE DE PROYECTO “CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS POR PROGRAMA
DE APOYO A LA GESTION LOCAL ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL PROGRAMA ODONTOLOGICO”

REGION : OCTAVA
COMUNA : QUILLON

NOMBRE PROPONENTE

RUT

DIRECCION

FONO

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

Valor Impuesto incluido 53

En palabras

Plazo (dias corridos)

FIRMA DEL OFERENTE



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLON
DEPARTAMENTO DE SALUD

ANEXO N21

HOJA OFERTA ECONOMICA

1.- NOMBRE DEL PROPONENTE

2.-RUT

3.- DIRECCION

4.- FONO

5.- FAX

1. OPERATIVO FONDOS DE 0JOS

PRESTACION CANTIDADES VALOR UNITARIO
APROX. IMP. INCLUIDO
Prétesis Removible Acrilica 25 S

PLAZO DE ENTREGA DEL SERVICIO:

FIRMA DEL OFERENTE




