REPUBLIt A DE CHILE
I. MUNICIPAL DAD DE CONCON

DECRETON°: 454
ENCONCON,
c4 Frg e

VISTO Y TEN ENDO PRESENTE:

a) Las facultad s que me confiere la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalid: ies.

b) Ley N° 1942 . que cre6 la comuna de Concon.

c) Las facultad¢ s emanadas de la Ley 19880, Articulo N° 3.

d)La Ley N° 19.886, de Compras y Contrataciones Publicas y su reglamento,
Decreto N° Z 50, Articulo N° 10.

¢) Resolucion 5 /92 de Contraloria General de la Republica.

a) Solicitud de “edido N° 43, de fecha 13/02/2015 requerida por Ruth San Martin
Figueroa, Di: :ctora(s) CESFAM, para Adquisiciones.

b) Bases de Lic acién del servicio. /

c) Certificado d : disponibilidad presupuestaria N° 036, de fecha 23/02/2015 /

DECRETO

APRUEBESE las Bases de Licitacion que son parte integral de la Propuesta
Publica denomi 1ada “Servicio de Ecotomografias Obstétricas Perinatales”, para su
utilizacién en p cientes del Programa de Salud Sexual y Reproductiva del CESFAM,
segun Solicitud le Pedido N° 43, adjunta.

1. IMPUT] SE los gastos a la Cuenta Presupuestaria 215-22-08-999, cuenta
“Otros”.

2. PROCE ASE a la publicacion respectiva del presente decreto.

ANOTE E, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
. /‘/
BN

Distribucion
1. Sec. Municipa
2. Direccion de ( antrol

3. Adquisiciones Salud.
4. Archivo DES: M

ey
OSG/MEG[m mat



1. MUNICIPALI

JAD DE CONCON

DEPARTAME NTO DE SALUD A \\

“SERVIC

I.-INTRODUCCION:

El Centro de Saluc
especialista en Ecotc
los indicadores de «
manteniendo un nive
prestacion se define «

Il.- OFERENTES

a).- Podran participe
extranjeras, que acre
demas requisitos min

b).- El oferente deber

¢).- Quedaran exclu
condenados por prac
dentro de los anterio
inciso 6°, de la Ley 1¢

d).- Se debera otorga
Salud en la ejecucion

e).- Contar con expe
publicas como privad:

f).- Contar con equi
eficiente. Se debera ¢

g)- La omision, dist
requeridos en las Bas

h).- La oferta que pre
Apertura de la Propue

I).- Proveedores debe
cada atencion. De tal
mismas.

J;\‘ ‘\
CESFAM
SAPU DE CONCON

BASES DE LICITACION
O DE ECOTOMOGRAFIAS OBTETRICAS PERINATALES”

Familiar requiere contratar los servicios profesionales de profesional
nografias Obstetricas Materno-perinatal. Dicho servicio debera cumplir con
>nfiabilidad y disponibilidad exigidos por este Centro de Salud Familiar,

optimo de operatividad para su normal funcionamiento. El detalle de la
1 el punto Ill de las Bases de Licitacion.

en la presente licitacion, las personas naturales o juridicas, chilenas o
iten su idoneidad profesional segun la normativa vigente y cumplan con los
nos establecidos en las presentes bases.

estar inscrito y habilitado en el Registro de Chileproveedores.

los quienes, al momento de la presentacion de la oferta, hayan sido
cas antisindicales o infraccion a los derechos fundamentales del trabajador,
2s dos anos (Art. 4° inciso 1°)) Asi como también lo indicado en el Art.4¢
886, sobre Conflicto de Intereses.

cumplimiento oportuno a los plazos y fechas solicitados por este Centro de
lel trabajo:

iencia en la prestacion de este tipo de servicios tanto en instituciones
3 (debidamente certificada).

amiento y el personal idénec para garantizar un servicio de calidad y
reditar con el Titulo Profesional del especialista.

rsion o falsificacion de cualquiera de los documentos o antecedentes
's, sera causal suficiente para rechazar la propuesta presentada.

sente el Oferente tendra una vigencia de 60 dias, a contar de la fecha de
ita.

an ofertar valor total del servicio. no en forma individual y parcializada por
forma no distorsionar el valor de la oferta y por ende la evaluacion de las

DEPARTAMENTO DE SATUD MUNICIPAL
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I. MUNICIPALI
DEPARTAME

lll.- DESCRIPCION [

El servicio consiste

JAD DE CONCON
NTO DE SALUD

SAPU

DE CONCON

EL SERVICIO

2n lo siquiente:

Toma de exar
Evaluacion y «
el periodo per
Derivacion a ¢
Garantizar qui
Realizar un es
Atender un ag
Prestar la asis
El servicio ten
hasta agotar i

IV.- MODALIDAD DE

< S

VNN NI NN

El proveedor deberé
horarios y plazos aco
lo cual adoptara toda
de Area, profesional

V.- CRITERIOS DE E

Conforme a lo estab
reserva el derecho ¢
los metodos que con
que podra no ser nec
precio sera conecta:
solicitadas, experienc
de la oferta mas con
licitacion. El DESAM |
derecho a reclamo de

Precio

Cumplimiento de espe
Experiencia (Institucic
Calidad del servicio

Detalle de los Criteri

enes imageneologicos gineco-obstetras.

agnostico del examen para deteccion temprana de afecciones originadas en
1atal.

ofesional matrén para indicacion de Tratamiento a aplicar.

la prestacion sea realizada con expertis y profesionalismo

imativo de 60 atenciones mensuales

oximado de 8 pacientes por hora

encia profesional cuando el referente, profesional o encargado lo requiera.
ira una vigencia de 24 meses. contados desde la fecha de adjudicacion, y/o
:m presupuestario para el efecto.

LOS SERVICIOS

velar permanentemente por el cumplimiento de su labor dentro de los
Jados; y que se realicen con la coordinacion que la prestacion amerita, para
las medidas y precauciones pertinentes y que sean aceptadas por el Jefe
cargo o encargado de turno, segun corresponda

/ALUACION

:cido en los articulos 37 y 38 del Reglamento Ley 19.886, el DESAM se
2 efectuar los estudios comparativos que estime necesarios utilizando el o
idere convenientes a los efectos de determinar la oferta mas ventajosa, la
:sariamente la de menor precio: a tal fin la simple circunstancia del menor
a con otros criterios tales como cumplimiento de las especificaciones
1, calidad y todo otro criterio cuantitativo y cualitativo que permita la eleccion
eniente entre aquellas que se ajustaren a las bases y condiciones de la
odra tambien aconsejar el rechazo de todas las propuestas sin que esto de
linguna naturaleza a los intereses en las mismas.

50%
sificaciones y requisitos solicitados 20%
1es Publicas/Privadas) 10%
20%

1S de Evaluacion:

-Precio: 50 %. Se ev

Pje Oi= ((Oe / Qi x 10
Donde: Pje. Oi= Puntz
Oe=0
Oi= O

-Cumple con espec

o de

[

responsable. seqln o

Cnsitos yoen icaciones

luara en virtud de la siguiente formula matematica

) x0.50

e obtenido por el oferente i
arta mas conveniente

:rta del oferente |

ficaciones y requisitos solicitados: 20 %

criterio conside
dcados para la e
ntratoe facargo o e

siguiente forma Quien cumpla el 1

HOon del ge

dministracio

S eva.uuara oo oc

Frofes

responda. g
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I. MUNICIPAL] DAD DE CONCON
DEPARTAME NTO DE SALUD

CESFAM
SAPYU DE CONCON

€l servicio solicitad se le asignaran 20

especiicaciones solc tadas sera de

estimaday .o

Detalle Puntos
Cumbiev >r‘eq‘u'i'Sitois solicitados 120 '

-Experiencia con e itidades publicas y/o privadas: 10%. Se solicita adjuntar copias de
Facturas, Ordenes e Compra, Contratos, cerificados o cualquier documento que acredite
experiencia, y la eval acion es como sigue:

EXPERIENCIA 10 %
Instituciones Puntaje
Publica y privada ' 10

Solo publica A 6
Solo privada 3

-Calidad: 20%. Se e\ aluara en base a lo siguiente: Quiénes adjunten acreditacion del profesional
(Titulo Profesional, di lomados, certificaciones y todo documento que acredite competencia) = 15
Puntos. Quienes indic uen especificaciones técnicas del servicio = 4 Puntos. Y finalmente quienes

garanticen el servicio rrestado = 1 Puntos Se eva 13 como sigue
CALIDAD 20% Puntos
Titulo profesional 15
Especificacion técnica del servicio 04 ‘
|
Indica garantia del servicio 01 |

VI.- ADJUDICACION

Se adjudicara al prov: edor que, en su propuesta, ofrezca las mismas o mejores condiciones que
se requieren y solicit: 1 para el servicio y que resulten mas beneficiosas y favorables para este
Centro de Salud. Ad mas, debera aceptar por escrito dentro de su oferta las condiciones del
servicio que se establ zcan como mas convenientes

La adjudicacion del it m procedera cuando la mejor oferta evaluada contenga un minimo de 70
puntos. Bajo ese punt je el item se declarara inadmisible o se desertara.

Vil.- READJUDICAC ON:

En caso que el provee adjudicado no esté en condiciones de cumplir con los servicios requeridos,
el Departamento de S lud Municipal Concon, podra readjudicar el proceso licitatorio a la segunda

oferta mejor evaluada de acuerdo al acta de evaluacion informada en el Sistema de Informacion
www.mercadopublico. |

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
CHANARCILLO 1150. CONCON. Fono/Fax: 2814058



I. MUNICIPALI

DEPARTAME NTO DE SALUD

VIil.- CANCELACIOt

La cancelacion se re
pagos a proveedores
sefalada y previa ce
emitida por el Admir
servicios.

Para fines de seguil
ejecucion de las ot
profesional a cargo o
v' Efectuar la rec

v Emitir el infort
efectos del pa
Informar al Director
obligaciones asumida

De requerirse y ser
acuerdo al detalle ¢
certificada.

Los servicios provisto
IX.- SANCIONES Y N

El Departamento de ¢
en |os siguientes casc

Multas

a) Si el servicio

indicados en Iz
b) Si el adjudicat:
C) Incumplimientc

Todos estos casos ok
de diligencia en la ol
factura y/o Boleta
documentacion pertin

Si la Direccion del
aplicacion de una mul
entrega certificada al «

El pago de la multa
siguientes a la feche
el Sr. oferente debera
de lo anterior, dicha n
adeude el DESAM al ¢

Sin perjuicio de lo se
ejercer las acciones le

JAD DE CONCON

SAPY DE CONCON

alizara en el DESAM, en la unidad de contabilidad, por el encargado de
en un plazo de 30 dias contados desde la entrega de la documentacion
tificacion de total cumplimiento de la prestacion realizada por el proveedor
strador del Contrato, profesional a cargo, o encargado requirente de los

liento de los servicios contratados, asi como para velar por la correcta
Igaciones del Proveedor, correspondera al Administrador del Contrato,
:ncargado requirente:

:pcion del servicio

e o documento de recepcion de total cumplimiento del Proveedor para los
0, segun lo previsto en la clausula VIl de las presentes Bases.

Jel DESAM respecto de cualquier incumplimiento del Proveedor a las
- por éste en virtud de las presentes Bases.

'iecesario, se emitira una Orden de Compra por el servicio prestado, de
» factura o Boleta Honorarios presentada, debidamente recepcionada vy

se cancelaran en pesos chilenos

JLTAS

alud Municipal Concén, iniciara el proceso de aplicacion y cobro de multas

3.

10 se ajusta a lo ofertado y adjudicado, segun los requerimientos antes
5 presentes bases.

io no inicia sus labores en la fecha acordada,

de procedimientos definidos

garan al proveedor adjudicado a pagar una multa por incumplimiento o falta
ligacion del 3% sobre el monto total bruto adjudicado, descontado en la
onorarios respectiva, para lo cual el oferente se obliga a enviar la
nte para ajustar los valores originalmente acordados.

lepartamento de Salud considera que existe merito suficiente para la
1, establecida en estas bases, comunicara por documento escrito mediante
omicilio del adjudicatario su decision.

lebera hacerse efectiva por el adjudicado dentro de los 10 dias corridos
de notificacion respectiva, mediante un ingreso en Tesoreria Municipal y
oresentar una fotocopia del ingreso en el DESAM de Concon, Sin perjuicio
Jita podra cobrarse por via administrativa, deduciéndola de los montos que
Jjudicado.

lalado precedentemente, la Direccion del Departamento de Salud podra

‘ales que correspondan para el debido resguardo del interés fiscal.

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
CHANARCILLO 1150. CONCON. Fono/Fax: 2814058



L. MUNICIPALI)AD DE CONCON
DEPARTAME NTO DE SALUD

SAPY DE CONCON

Del mismo modo, s la Direccion del Departamento de Salud Municipal considera procede la
terminacion anticipac 2 del Contrato sin forma de juicio, se reserva el derecho de tomar las
acciones legales petr
siguiente:

Termino anticipado

nentes y el cobro de indemnizaciones a que hubiese lugar. Ha saber lo

lel contrato

1.

2.
3.

10.

Incurrir en fal
convenidos;
Si el proveedc
Si el proveedt
misma fuere
proveedor see
pena aflictiva
Si falleciese ¢
efectuar la ligu
Si el adjudica
nacen de la pi
Si el adjudicat
por escrito del
Por acuerdo d
La negativa, ¢
Licitacion, en
caso de haber
Si el servicio ¢
en las Bases
Requirente.
Otras situacio
calificadas por
conjuntamente

Aplicacion de las m

Las multas se aplic
Administrador del Cor

NN NN

Identificacion ¢
N° Decreto Alc
Responsable
Fecha de! incu
Descripcidn de
Monto de la m
Firma del Dire«

Sobre la base de dicl
sancion propuesta. E
notificara por escrito ¢
incumplimiento.

El Proveedor podra re
siguientes a la notifice
descargos del Prove
argumentos y confirm:

edad en la documentacion presentada relativa al cobro de los servicios

fuere declarado en quiebra o cayera en estado de notoria insolvencia.

" es una sociedad de responsabilidad limitada y alguno de los socios de la
rocesado por algun delito que merezca pena aflictiva; en caso de que el
una persona natural. Si este fuere procesado por algun delito que merezca

proveedor o se disolviese la empresa. En ambos casos se procedera a
dacion del contrato determinando las obligaciones que quedasen.
irio cede o transfiere total o parcialmente los derechos y obligaciones que
:'sente licitacion.
ro subcontrata total o parcialmente el contrato, sin la autorizacion previa y
Director del Departamento de Salud y del CESFAM

las partes, suscribiendo el documento respectivo.
n causa justificada, de realizar los servicios establecidos en las Bases de
t oferta técnico/administrativa de la empresa adjudicada y en el Contrato. en
).
s manifiestamente ineficiente en relacién con los términos sefialados tanto
\dministrativas y especificaciones requeridas, previo informe de la Unidad

es que pudieran surgir durante la vigencia del servicio, las que seran
2l Administrador del Contrato, profesional a cargo o encargado responsable,
con el DESAM.

ttas

rran por acto administrativo fundado del DESAM, previo informe del
rato, profesional a cargo o encargado responsable, que debera contener:

2| Proveedor

ildicio Adjudicatorio

or parte del Proveedor

aplimiento por parte del Proveedor

incumplimiento y documentacion que lo respalda

lta

or del Departamento de Salud y V°B° del Jefe de la Unidad respectiva.

> informe el Director resolvera el rechazo, aceptacion o modificacion de la
1 caso de determinarse la procedencia de aplicar la multa, el DESAM
Proveedor indicando la causa que lo motiva y la multa a la que da origen el

slamar por escrito de la aplicacion de la multa dentro de los 5 dias habiles
sion. EI DESAM resolvera la reclamacion presentada ya sea acogiendo los
dor y atenuando o dejando sin efecto la multa o bien rechazando los
ndo la aplicacion de la multa respectiva.

DEPARTAMENTO DI: SALUD MUNICIPAL
CHANARCILLO 1150. CONCON. Fono/Fax: 2814058



I. MUNICIPALI
DEPARTAME

Excepciones.

No obstante, si dura
fortuito que impidan :
CESFAM, aquel podi
por escrito (via mai
comunicacion el Proy
como éste ha provor
restituir el servicio. C
responsable, calificar
caso fortuito o fuerza
el plazo de 48 horas
Proveedor fundada e
incumplimiento que d

X.- OTROS

El DESAM, con el fir
Familiar, adjudicara ¢
mas convenientes y
cumplimiento de hor
aceptarse por escrito

Las ofertas que no de
y seran rechazadas

Declaraciones Jurads
derechos fundamenta

Se declarara inadmis
presentes bases. De
presenten ofertas, o
casos, los oferentes
declaracion de inadr
resolucion fundada, p

Xl.- RESOLUCION D|

En caso de existir igL
entre ellos, se hara ur
como criterio de analis

Si la situacion de el
evaluacion, todos incli

Finalmente, en caso
Departamento de Sal
evaluacion antes des
urgencia o imprevist
adjudicadas por este [

JAD DE CONCON
\TO DE SALUD

SAPU DE CONCON

te la vigencia del contrato se presentan eventos de fuerza mayor o caso
Proveedor dar cumplimiento cportuno o integro al servicio solicitado por el
1, dentro de las 48 horas siguientes al requerimiento respectivo, comunicar

dicha circunstancia al Director del Departamento de Salud. En dicha
sedor debera explicitar el evento de fuerza mayor o caso fortuito invocado,
ado el atraso o entorpecimiento e informar el plazo dentro del cual podra
rrespondera al Administrador del Contrato, profesional a cargo o encargado
de manera exclusiva si los hechos invocados por el Proveedor configuran
nayor que exima de aplicacion de las multas correspondientes. Transcurrido
I que se hace referencia, no se aceptara justificacion ni reclamo alguno del
razones de caso fortuito o fuerza mayor, configurandose en dicho caso un
ra lugar a la aplicacion de las multas previstas anteriormente.

de cautelar los intereses del municipio, asi como los del Centro de Salud
proveedor que, en su conjunto, ofrezca en su propuesta las condiciones
entajosas para este Centro de Salud. Es decir, calidad de la prestacion,
irios, y mejor relacion costo beneficio que, de ser necesario, deberan
ientro de su oferta.

1 cumplimiento a los requisitos sclicitados en las bases, no seran evaluadas
el proceso de evaluaciéon. Considerase como parte de los requisitos las
s sobre Conflicto de intereses y Practicas antisindicales o infraccion a los
3s del trabajador. También el Titulo Profesional del especialista.

le la o las ofertas cuando no cumplieren con los requisitos exigidos en las
igual manera, el DESAM declarara desierta la licitacién cuando no se
dien, cuando estas no resulten convenientes a sus intereses. En ambos
no tendran derecho a indemnizacién alguna por este concepto. La
isibilidad o de declarar desierta la presente licitacion, se efectuara por
blicandose en Mercadopublico.cl

EMPATES:

ildad de puntaje entre dos o mas oferentes, que indique un virtual empate
1 nueva evaluacion entre las ofertas equiparadas, considerando Unicamente
s el precio final del servicio.

pate subsiste, se seguira el orden de ponderacion de los criterios de
idos.

Je persistir el empate se adjudicara conforme al interés economico del
id Municipal Concon, tomando en cuenta criterios no considerados en la
rita, tales como “capacidad de respuesta en caso que se produzca una
que requiera del servicio”. “el comportamiento anterior en licitaciones
epartamento o dirimir el desempate por sistema de sorteo al azar.

DEPARTAMENTO DI SALUD MUNICIPAL
CHANARCILLO 1150, CONCON. Fono/FFax: 2814058



[. MUNICIPALI DAD DE CONCON
DEPARTAME NTO DE SALUD

SARU DE CONCON

Xll.- DEL ARREGLO DE CONTROVERSIA:

Para la solucion de | s diferencias que se pudierer originar durante el proceso de prestacion del
servicio, las partes se someten a la jurisdiccion de los Tribunales competentes que correspondan a la
comuna de Concon.

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
CHANARCILLO 1150. CONCON. Fono/Fax: 2814058



[. MUNICIPALI YJAD DE CONCON
DEPARTAME NTO DE SALUD

SAPU DE CONCON

DECLARACION JURADA

Sin conflictos de interés
(Personas Juridicas)

El firmante, en su calid: 1 de representante legal del proveedor, <o e s 3 “ue> cédula
de identidad N° </ s i o > con domicilio en < .o o> <0 s <o S > en
representacion de . / , RUT N° /=, del mismo domicilio, declara bajo

Juramento que:

1. Surepresentada n es una sociedad de personas en la que los funcionarios directivos de algun 6rgano
de la Administracic 1 del Estado o de las empresas y corporaciones del Estado o en que éste tenga
participacion, o las personas unidas a ellos por los vinculos de parentesco descritos en la letra b) del
articulo 54 de la L« y N° 18.575, ley Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion
del Estado, formen »arte:

2. Surepresentada n: es una sociedad comandita por acciones o0 anodnima cerrada en que una o mas de
las personas indicz las en el N° 1 anterior sean accionistas: y

3. Surepresentada n es una sociedad anonima abierta en que alguna de las personas indicadas en e
N® 1 precedente se | duefia de acciones que representen el 10% o mas del capital.

4. Lainformacion con :nida en la presente declaracion se encontrara permanentemente actualizada.

< > < >
< >
<
>
NOTAS:
¢ Todos los datos solicitado entre <: - > deben ser completados por el proveedor, de faltar alguno de estos la declaracion sera
rechazada.

» Lainformacion contenida n la presente declaracion debe encontrase permanentemente actualizada. De no cumplirse con dicho
requisito, la inscripcion de aroveedor en el Registro de Proveedcres sera suspendida, por un periodo maximo de 2 afios (art. 95,
N® 1. del reglamento de la :y N° 19.886).

* Sila informacion contenid en la presente declaracion es maliciosamente falsa, ha sido enmendada o tergiversada o se presenta
de una forma que clarame e induce a error para efectos de la evaluacion del proveedor, este sera eliminado en forma permanente
del Registro de Proveedor: ; (art 96, N° 1, del reglamento de la ley N° 19.886)

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
CHANARCILLO 1150. CONCON. Fono/Fax: 2814058



I. MUNICIPALI D)AD DE CONCON
DEPARTAME NTO DE SALUD

SARPU DE CONCON

DECLARACION JURADA

Yo, <nombre de repre entante legal>, cédula de identidad N° <RUT representante legal> con domicilio
en <domicilio>, <com Ina> <ciudad> en representacicn de <razén social empresa>, RUT N° <RUT
empresa>, del mismc domicilio, declaro que mi representada no posee condenas por Practicas
Antisindicales o Infracci n a los Derechos Fundamentales del Trabajador en los ultimos 2 afios.

<Ciudad>, <Fecha>

<Firma>
<Nombre>
<Representante Legal>

DEPARTAMENTO DE SALLD MUNICIPAL
CHANARCILLO 1150, CONCON. tono/Fax: 28140358
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