I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON
DEPARTAMENTO DE SALUD
QUILLON

e e

APRUEBA BASES ADMINISTRATIVAS,
DEMAS DOCUMENTOS Y LLAMADO A
LICITACION PUBLICA  INSUMOS
DENTALES E INSTRUMENTAL PARA
CESFAM, CECOSF Y POSTAS DE
SALUD

DECRETO ALCALDICIO N® 4723 /

Quilién, 18 DIC 2015

VISTOS:

1.

B

3.

Solicitud de Pedido Mensual de fecha 30.11.2015 emitida por el Sr. Alvaro San Martin -
Jefe Programa Odontolégico CESFAM

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

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

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

Decreto Alcaldicio N° 3.966 de fecha 10.12.2014, que aprueba el Presupuesto de Salud
para el afio 2015.

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.

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 Quillén, a través de su Departamento de Salud, tiene la
necesidad de llamar a Licitacion Publica la *“Adquisicion de Insumos Dentales e
Instrumental para CESFAM, CECOSF y Posta de Salud dependientes”, de acuerdo a
requerimientos especificados en Bases Administrativas y otros documentos de la
presente licitacion, con la intencion de mantener stock necesario y continuar con el buen
funcionamiento.
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DECRETO:

1.

[yé %‘sw
STRIBUCION:

Apruébense Bases Administrativas y demas documentos confeccionados por el
Departamento de Salud, para el Llamado a Licitacién Publica denominado
“Adquisicién de Insumos Dentales e Instrumental para CESFAM, CECOSF y
Postas de Salud”

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

ANOTESE, REGISTRESE, PUBLIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE.

MUNICIPAL S * e e ;
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- Archive Secretaria Municipal

= Archive Secretaria DESAMU

- Archivo Unidad de Finanzas DESAMU

= Archivo Unidad de Adquisicionas DESAMU
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Tlustre Municipalidad de Quillon
Departamento de Salud

BASES ADMINISTRATIVAS
“ADQUISICION DE INSUMOS DENTALES E INSTRUMENTAL PARA
CESFAM, CECOSF Y POSTAS DE SALUD”

MANDANTE L Municipalidad de Quillén, Dpto. de Salud., |

UNIDAD TECNICA I Municipalidad de Quillén, Dpto. de Salud. |

UNIDAD FINANCIERA | 1. Municipalidad de Quillén, Dpto. de Salud. ]
| MONTO | $5.000.000.- (monto bruto aproximado, el cual queda sujeto a

i | rebaja por necesidad del servicio.) |

DESCRIPCION

La Ilustre Municipalidad de Quillon, a través de su Departamento de Salud, tiene la necesidad
de llamar a Licitacion Puablica la "Adquisicion de Insumos Dentales e Instrumental para
CESFAM, CECOSF y Posta de Salud dependientes”, de acuerdo a requerimientos especificados
en Bases Administrativas y otros documentos de la presente licitacion.

REQUISITOS PARA OFERTAR

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

DOCUMENTOS SOLICITADOS
Todo oferente debe adjuntar en su Comprobante de Ingreso de Oferta de manera obligatoria
para ser evaluado los siguientes anexos adjuntos en la Licitacion:

AMNEXO N°1: Identificacion del Oferente.
ANEXO N°2: Declaracion Jurada.
- ANEXO N°3: Oferta Economica.



4. ETAPASY PLAZOS DE LA LICITACION
Los plazos de la presente, seran 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 Licitacion seran informados en la respectiva ficha de licitacion del portal
electronico www.mercadopublico.cl

5. CRITERIOS DE EVALUACION
Dentro de las ofertas que cumplan con todas las exigencias impuestas, se seleccionara la
oferta de acuerdo a los siguientes criterios:

. N° | Criterio de Evaluacién _Porcentaje Asignado |
i Especificaciones Técnicas 45 %
2 | Plazo de entrega 20 % |
3 i Precio 35 % |

Especificaciones Técnicas:

Se otorgara el maximo puntaje al proveedor que se ajuste en su 100 pts.
totalidad a las especificaciones técnicas exigidas en cada linea
requerida, segun revision y visto bueno del referente técnico.
Se otorgara este puntaje a las ofertas que entreguen solo 70 pts.
informacion técnica, segun revision y visto bueno del referente
técnico. (Solo 2da mejor opcidn).
Se otorgara este puntaje a las ofertas que entreguen solo ' 40 pts.
informacion técnica, segun visto bueno del referente técnico.
(Desde la 3ra mejor opcién). ) _
Se otorgara este puntaje a las ofertas que no entregue informacion 0 pts.
técnica y/o descriptiva, y que dificultan la urgencia de esta
| adquisicion.

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

Sera el referente tecnico el encargado de revisar las ofertas y ordenarlas de forma descendente
segun cumplimiento de las caracteristicas solicitadas las cuales deben responder de forma clara en
presentacion del producto y la fecha de vencimiento de estos, de existir dudas se pueden realizar
las preguntas que sean necesarias a través del portal www.mercadopublico.cl.




Plazo de entrega: Se dara prioridad al proveedor que realice la entrega en el menor tiempo
posible (dias habiles):

Menor oigual a 5 dias 100 pts.
Entre 6y 11 dias ) 70 pts.

‘Mayor o iqual a 12 dias | 40 pts.
No indica ]| ~ Opts. N

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

: Precio:

Se dara pn'crriclad_ al pﬁ_rnveedor que oferte el menor valor segin lo Feql..leﬁdo (indicar de forma
obligatorio el monto minimo de despacho, para no tener problemas en el despacho)

El cual serd evaluado con la siguiente formula (precio minimo ofertado)/(precio oferta) * 50

6. COMISION DE EVALUACION
La Comision de Evaluacion esta conformada por 2 funcionarios pertenecientes al DESAMU de
Quillon y 2 funcionario del CESFAM de Quillon, quienes seran los responsables de evaluar las
ofertas participantes y de proponer al Sr. Alcalde la mejor opcidn, para su respectiva
adjudicacion.

7. ADJUDICACION DE LA PROPUESTA
Se analizaran los antecedentes administrativos, técnicos y econdmicos adjuntos por los
oferentes, emitiéndose un acta de evaluacion y calificacion que determinara la oferta mas
conveniente para satisfacer los requerimientos (puntaje mas alto), la cual sera evaluada por la
comision nombrada en el Punto 6 de las presentes Bases Administrativas. %

8. MODALIDAD DE CONTRATO
Posterior a la notificacion efectuada por el portal www.mercadopublico.cl. Respecto de la
adjudicacion, se emitira una orden de compra, la que actuara como contrato, y una vez

generada a través del portal, el proveedor 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, llamar a nueva Licitacion, o realizar trato directo segun lo
estime conveniente y acorde a la Ley de Compras Publicas.



10.

fﬁﬁl\lhfﬂsm
uillén, Diciembre de 2015.

FORMA DE PAGO

El pago se efectuara contra factura y/o boleta respectiva a 30 dias, dicho pago se realizara
mediante transferencia electronica, para lo cual el proveedor serd el responsable de enviar
adjunta a la factura el nimero de Cuenta Corriente y Banco al que corresponde, dicho
documento debe ser adjunto en la encomienda, ser ingresado en la oficina de partes de la 1.
Municipalidad de Quillon Ubicado en Calle 18 de septiembre # 250 y/o en su defecto ser
enviado por correo electronico a: conveniossalud@aquillon.cl de ser facturas electrénicas, la
cual sera pagada una vez recepcionada en conformidad la totalidad de las lineas adjudicadas.

OTRAS CONSIDERACIONES
Se establece que de existir necesidad del servicio se declarara desierta la presente Licitacion
Publica, si asi se estima conveniente ya sea parcialmente o en su totalidad.

De existir contradicciones entre las Bases y lo ingresado al portal www mercadopublico.cl por
parte de la Municipalidad, primara lo establecido en las presentes bases formato papel.




Quillén, 30 de noviembre del 2015
SOLICITUD DE PEDIDO N° 02

DE :Alvaro San Martin Correa
Encargado Programa Odontolégico

A : Srta. Yilda Letelier Fierro
Directora del DESAMU Quillén

1. Junto con saludarle muy cordialmente, me permito solicitar a ud. lo siguiente:

Cantidad Producto Caracteristicas Imagen de Referencia
| =z -~
120 Acido ortofosférico 37% - En jeringas ,;-*“
;' E
i
— i S Rt -i- -
, !.
|
16 Adhesivo Single Bond2 |  -Enfrascos |

i
Barniz de fluoruro de sodio e
08 al 5% con 22.600 ppm de | -Presentacion en kits [—
flior en una base de resina Dursehsl
| —

-Presentacién en
bolsas
- De los dos tamarios
mas pequefios
existentes (08 de
cada una)

Cufias de madera

16 =
pequefias

- En botellas de un |
08 Desinfectante de fresas litro |




08 Detergente enzimatico - En bidén de 5 litros
08 Gasa - En rollo prensado
. - En bolsas de 100
| 40 Eyector de saliva i
|
i ; - Caja con 40 |
16 Hemostatico Gelita uildades
. - Presentacion en L7
0 1
04 Hilo gingival n® 2 Wit Ié
i =
' Vidrio ionémero para base : . -
12 S otocirads -Presentacion en kit. ﬁ i ..
g o |
- |
Vidrio iondmero para » : e
08 restauracion de fotocurado | T resentacion en kit. =0 -kis i
Vidrio iondmero en jeringa -Presentacion en — — | |
= para base de fotocurado jeringas T l
TR ) § N
16 Aleacién para amalgama -Presentacién en ir

frascos




: -Presentacion en
16 Mercurio para amalgama e
; -Presentacion en
Térulas de operatoria
16 bolsas de 1000
trensadas o prensadas Fidackis
04 Solucién gingival -Presentacidn en
hemostatica frasco.
. A -Presentacion en
60 Mascarillas con elastico cajas de 50 unidades
-Presentacion en caja
120 Guantes XS Latex de 100 unidades
30 Guantes XS Nitrilo -Presentacion en caja
de 100 unidades
!
i _
| | -Presentacién en caja
1 |
20 Guantes M Latex | de 100 unidades
|
: -Presentacion en
12 Composite Flow A3 i - '
-Presentaciénen | i i
Toalla desinfectante bolsas de repuesto o —
08 ; by
instrumental frascos E-;A
dispensadores. S
- B l “ g 1 =
) -Presentacién en &, 5 !
Servilletas de papel .
190 desechables bolsas de 100 prmeen, |
unidades _




Americano fino

i 15 Pecheras plasticas -De varios colores I
| |
1 -Metalicas, con porta i'
aguja, porta bisturi, 5
04 Cajas de sutura completas | tijera de encia, pinza ;
recta y pinza diente ;
B de ratén. '[
04 Elevador recto fino A !=
|
04 Elevador recto mediano l =t T
_____ o
04 Elevador recto grueso R
: -08 del tipo 72 y 08
16 Cucharetas de caries del tipo 70 m—
04 Elevador Winter derecho ————._*I'Jﬁ
]:
= !
04 Elevador Winter izquierdo h——_,dﬁ
E===
04 Férceps Bayoneta inglés &g
Molar derecho LS =
Ty -
04 Férceps Bayoneta inglés ;rz
Molar izquierdo - =
Ty -
04 Férceps Bayoneta




04

Férceps Curvo sobre el
borde Grueso

P

-

01

Coronas pediatricas
metalicas pre-contorneadas
molares tempaorales

-Presentacion en kit
con surtido en caja.

I;Eiiiililiil,
BRERIACE- BF
REAsE aFREqr

RiEgseEEP

Los items anteriormente descritos se solicitan para ser utilizados en los boxs dentales en el
Cesfam (2), Cecosf (1) y Posta de Coyanco (1).

2. Esperando una buena acogida a mi solicitud, se despide atte.

= Archivo

Alvaro San Martin Correa



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLON
DEPARTAMENTO DE SALUD

IDENTIFICACION DEL OFERENTE
(Formato N° 1)

ADQUISICION DE INSUMOS DENTALES E INSTRUMENTAL PARA
CESFAM, CECOSF Y POSTAS DE SALUD

1- | Razén Social Empresa

2.- | RUT de la Empresa

3- | Nombre de Fantasia

4.- | Domicilio de la Empresa

5.- | Nombre Completo Representante Legal

6.- | RUT del IiéT::-résenta_r;fé Legal

| 7- | Nombre Completo Persona responsable |
y/o contacto de la Licitacion

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

9.- | Correo Electrénico responsable de la
Licitacién

El llenado de este Formulario de postulacion es de cardcter obligatorio. Su omisién implica rechazar la oferta, no
pudiendo por lo tante ser solicitodo como ontecedente omitido.

Ademds deberd ingresar como documentocidén adjunto o su oferta los antecedentes que sustente lo informodo en este
Formulario.

FIRMA DEL OFERENTE

Quillén, Diciembre de 2015.



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLON
DEPARTAMENTO DE SALUD

DECLARACION JURADA SIMPLE
(Formato N° 2)

ADQU[SICIﬁN DE INSUMOS DEMTALES E INSTRUMENTAL PARA
CESFAM, CECOSF Y POSTAS DE SALUD

El Oferente: , acepta

1. Haber estudiado Las Bases Administrativas, y todos los antecedentes que conforman
esta licitacion, verificando la total concordancia de ellos.

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

FIRMA DEL OFERENTE

Quillon, Diciembre de 2015.



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLON
DEPARTAMENTO DE SALUD

OFERTA ECONOMICA
(Anexo N° 3)

ADQUISICION DE INSUMOS DENTALES E INSTRUMENTAL PARA
CESFAM, CECOSF Y POSTAS DE SALUD

’rl,- Mombre Oferente

2- |RUTdela Empresa

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

| 3- | valor PTGDLEStE (Neto) g

| 4.- | En palabras

5.- | Monto Minimo de despacho

6.- | Tiempo de deape-lci';;‘.:_

El llenado de este Formulario de postulocién es de cordcter obligatorio. Su omisién implica rechazar lo oferta, no

pudienda por lo tanto ser solicitado como antecedente omitido.

Ademds deberd ingresar come documentacion adjunta a su oferta los antecedentes que sustente lo informado en este

Formulario.

FIRMA DEL OFERENTE

Quillon, Diciembre de 2015.



