REPUBLICA DE CHILE ]
I. MUNICIPALIDAD DE CONCON 35 5
DECRETO N°: /

EN CONCON, 0%y O~ |9)

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

a) Ley N° 19424 que cred la comuna de Concén.

b) Las facultades emanadas de la Ley 19880, Articulo N° 3.

¢) La Ley N° 19.886, de Compras y Contrataciones Pablicas y su reglamento, Decreto N° 250. Articulo
N° 9, inciso primero: “Cuando no proceda la contratacion a través de Convenio Marco, por regla
general las Entidades celebran sus Contratos de Suministro y/o servicios a través de una Licitacion
Publica”

d) La Ley N°20.730 que regula el lobby y las gestiones que representen intereses particulares ante las
autoridades y funcionarios, Art. 4°, nimero 7.

¢) Resolucion 1.600/08 y 15.700/12, ambas de Contraloria General de la Republica.

f) Solicitudes de Pedido N° 39, de fecha 21 de enero del 2019, requerida por Quimico Farmacéutico de la
Farmacia del Cesfam, para Adquisiciones.

g) Bases administrativas y formularios anexos.

h) Certificado Disponibilidad Presupuestaria N° 034, de fecha 24 de enero 2019, que consigna Cuenta
Presupuestaria, monto y modalidad de compra.

i) Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO

1. AUTORiZASE, el llamado a Licitacién Publica denominada “MEDICAMENTOS PARA
FARMACIA CESFAM?”, a través del Sistema Nacional de Compras y Contrataciones Publicas,
segun Solicitud de Pedido N° 39, adjunta.

2. APRUEBESE, las Bases Administrativas y formularios anexos, para efectuar el llamado a
Propuesta Pablica y que regularan el proceso licitatorio.

BASES ADMINISTRATIVAS

“MEDICAMENTOS PARA FARMACIA CESFAM”

L.- GENERALIDADES

El Centro de Salud Familiar de Concon, CESFAM, necesita adquirir medicamentos para farmacia del
CESFAM.

Para tal efecto, es de consideracion que los oferentes cuenten con la idoneidad pertinente en la venta,
distribucion, almacenamiento y entrega que el producto amerita, y asegure la venta de un producto de
calidad y acorde a las especificaciones que mas adelante se detallan.

IL.- DISPOSICIONES GENERALES

a).- Podran participar las personas naturales o juridicas, chilenas o extranjeras, que acrediten su idoneidad
profesional segiin la normativa vigente y cumplan con los demas requisitos minimos establecidos en las
presentes bases.

b).- Quedaran excluidos quienes, al momento de la presentacion de la oferta, hayan sido condenados por
practicas antisindicales o infraccion a los derechos fundamentales del trabajador, dentro de los anteriores
dos afios (Art. 4° inciso 1r0.) Asi como también lo indicado en el Art.4° inciso 6, de la Ley 19.886, sobre
Conflicto de Intereses.

¢).- Se deberd otorgar oportuno cumplimiento a los plazos de despacho y entrega del producto convenido
con este Centro de Salud.

d).- Contar con experiencia en la produccion, almacenamiento, venta y distribucién de este tipo de
productos a instituciones publicas/privadas.




e).-Proveedores que oferten a precio 1 o 0 NO estaran sujetos a evaluacion y sus propuestas seran

desestimadas.

f).- Oferente asumira, aceptara y respetara que el periodo de validez de su oferta sera hasta el momento en
que concluya el proceso de adquisicion, con el envio de la Orden de Compra correspondiente.

IIL.- DESCRIPCION DE LOS MEDICAMENTOS

ITEM | CANTIDAD UNIDAD DETALLE

1 20.000 COMPRIMIDO CLORPROMAZINA 25 MG

2 90.000 COMPRIMIDO NIFEDIPINO 10 MG

3 20 AMPOLLA ISOPROTENEROL 1 MG SOLUCION
INYECTABLE

4 1.000 COMPRIMIDO CAPTOPRIL 25 MG SUBLINGUAL
COMPRIMIDO.

5 200.000 COMPRIMIDO METFORMINA 850 MG

6 1.000 AMPOLLA METOCLOPRAMIDA 10 MG/ 2ML

7 30 UNIDAD CLORANFENICOL 1% UNGUENTO
OFTALMICO 3.5G.

8 300 AMPOLLA KETOROLACO 30 MG/ ML SOLUCION
AMPOLLA

9 300 SUPOSITORIO PROPIFENAZONA/ ADIFENINA  440/50
MG. SUPOSITORIO ADULTO.

10 50.000 COMPRIMIDO RANITIDINA 300 MG.

11 30 AMPOLLA ADENOSINA 6 MG/2ML  SOLUCION
AMPOLLA

12 200 AMPOLLA FITOQUINONA | MG/ML SOLUCION
AMPOLLA

13 2.000 CAPSULA FLUCLOXACILINA 500 MG

14 300 AMPOLLA GENTAMICINA 80 MG/2 ML SOLUCION
AMPOLLA

15 500 FCO-AMPOLLA HIDROCORTISONA 500 MG POLVO
LIOFILIZADO FCO. AMPOLLA

16 9.000 COMPRIMIDO CLORFENAMINA 4 MG

17 2 FCO-AMPOLLA ESTREPTOQUINASA 1.500.000 Ul
FRASCO AMPOLLA

18 7.200 COMPRIMIDOS METFORMINA /GLIBENCLAMIDA
500/2.5 MG.

19 10 AMPOLLA ACIDO TRANEXAMICO  SOLUCION
INYECTABLE 1000 MG/10 ML (AMP)

20 200 SUPOSITORIO DICLOFENACO SUPOSITORIO 12,5 MG
INFANTIL.

IV.- DOCUMENTACION A PRESENTAR, ORDEN DE PRECEDENCIA:

Esta licitacion se rige por lo previsto en la ley N° 19.866 y su reglamento, aprobado por Decreto N° 250
del 2004, del Ministerio de Hacienda y por los documentos que a continuacion se indican, los que en
caso de discrepancia se interpretaran de acuerdo a lo siguiente:

a) Bases Administrativas.

b) Anexos:

1) Anexo N°l uso exclusivo para la oferta de medicamentos.
2) Anexo N°2, Declaracion Jurada Simple Ley N° 18.575-19.886.

V.- OTROS.

Las ofertas que no den cumplimiento a los requisitos solicitados en las bases, ya sea técnicos o
administrativos, no serin evaluadas y seran rechazadas del proceso de evaluacién. Considerase
como parte de los requisitos la presentacion de todos los formularios anexos N° 1y 2.




VL.- CRITERIOS DE EVALUACION

Los criterios de evaluacion seran los siguientes:

Precio 40%
Servicio pos venta (Garantia) 30%
Plazo de entrega 30%

Detalle de los Criterios de Evaluacion:

a)-Precio: 40%. Se evaluard el puntaje obtenido, segin valor de la mejor oferta econémica presentada
en la propuesta, aplicando la siguiente formula:

Pje Oi=((Oe / Oi x 100) x 0.40

Donde: Pje. Oi= Puntaje obtenido por el oferente i
Oe= Oferta mas conveniente
Oi= Oferta del oferente i

b).- Plazo entrega 30%: Se evaluara en base a lo siguiente: Quienes tarden entre 1 y 2 Dias corridos = 30
Puntos. Quiénes tarden entre 3 y 7 dias corridos = 15 Puntos. Mas de 7 Dias corridos = 5 Puntos.
Observacion: corresponde al tiempo de entrega de los productos o servicios, y la recepcion por parte del
CESFAM-Concon. Toda oferta que no indique periodos de despacho sera desestimada y no patticipara del
proceso de evaluacion.

(Para evaluacién, sera considerada informacién entregada en formulario Anexo N°1)

Entre 1y 2 dias corridos 30
Entre 3 y 7 dias corridos 15
Mas de 7 dias corridos 5
No se
No indica evalua
¢).-  Servicio Post Venta 30%: Vencimiento, garantia y/o vida atil 30% (Segan que aplique).

Vencimiento, garantia y/o vida atil igual a 12 meses = 20 Puntos. Vencimiento superior 12 meses = 30
Puntos. Menor 12 meses mayor a 6 CON Politica de canje = 5 Pts. Menor 12 meses y mayor a 6 SIN
Politica Canje = NO se evalua la oferta. Y menor a 6 meses = No se evaliia. OBSERVACION: Todos los
oferentes deberdn indicar Fecha Vencimiento, garantia y/o vida atil ademés del registro ISP de los
productos ofertados y adjuntar “Politica de Canje” (Exceptuando controlados). Por tanto. toda oferta que
no cumpla con estas indicaciones NO sera evaluada.

(Para evaluacién, sera considerada informacion entregada en formulario Anexo N°1)

Igual a 12 meses 20

Superior 12 meses 30
< 12 pero > a 6 meses con canje 3

< 12 pero > a 6 meses sin canje | No se evalia

Menor a 6 meses No se evalua




VIL- ADJUDICACION

a) Se adjudicara al o los proveedores que obtengan el mayor puntaje luego de la aplicacion de las
ponderaciones en los criterios de evaluacion establecidos en las presentes Bases de Licitacion.
(Evaluacion se realizara por item).

b) La adjudicacién del item procedera cuando la mejor oferta evaluada contenga un minimo de 50 puntos.
Bajo ese puntaje el item se declarara inadmisible o se desertara.

¢) Toda oferta que no se ajuste a las especificaciones técnicas, requisitos y consideraciones solicitados
para el o los productos y/o servicios quedara fuera del proceso de evaluacion. Especialmente lo referente a
los Formularios Anexos N°1 y N°2 que deben ser debidamente llenados con la informacion requerida, y
que se deben adjuntar a la oferta (sin modificar su formato).

d) En el caso que el proceso de adjudicacion de la licitacion no se realice en la fecha y plazos estipulados,
se procedera a fijar una nueva fecha para dicha adjudicacion.

e) Las ofertas cuyo precio este por sobre el valor mercado y/o a la disponibilidad presupuestaria existente
para la adquisicion. EI DESAM, evaluara las condiciones mas convenientes y ventajosas para este Centro
de Salud y determinara su aceptacion o rechazo del proceso licitatorio, siempre cautelando los intereses
del municipio y del CESFAM.

VIIL.- READJUDICACION:

En caso de que el o los proveedores adjudicados no estén en condiciones de cumplir con los servicios
requeridos, el Departamento de Salud Municipal Concon, podra readjudicar el proceso licitatorio a la
segunda oferta mejor evaluada (evaluacion por cada item), de acuerdo al acta de evaluacion informada en
el Sistema de Informacion www.mercadopublico.cl

IX.- DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

Para la adquisicion de los medicamentos requeridos en consulta, se cuenta con una Disponibilidad
Presupuestaria de $ 8.500.000.- impuesto incluido.

X.- CANCELACION

a) La cancelacion se realizara en el DESAM, en la unidad de contabilidad, por el encargado de pagos a
proveedores, en un plazo de 30 dias, contados desde la recepcion conforme del producto, acorde al
documento de facturacion previamente emitido por el proveedor. Dicha factura debe indicar detalle del
producto, ademas de mencionar el nimero de Orden de Compra.

b) Los medicamentos provistos se cancelaran en pesos chilenos.

¢) El Departamento de Salud municipal no pagara intereses, reajustes ni indemnizaciones, bajo ninguna
circunstancia, por atraso en los pagos.

XI.- RESOLUCION DE EMPATES:

En caso de existir igualdad de puntaje entre dos o mas oferentes, que indique un virtual empate entre
ellos, se hara una nueva evaluacion entre las ofertas equiparadas, considerando (nicamente como criterio
de analisis el precio final del servicio.

Si 1a situacion de empate subsiste, se seguira el orden de ponderacion de los criterios de evaluacion, todos
incluidos.

ALS



XII.- APLICACION DE NORMAS DE DERECHO

La presente licitacion y su consecuente Contratacion se regiran exclusivamente por estas bases y por los
anexos, oficios y enmiendas que forman parte de la misma y que pueda emitir el Departamento de Salud
Municipal durante el proceso de licitacion.

Supletoriamente se aplicaran las disposiciones legales y reglamentarias que contempla la legislacién
vigente en la materia.

XIIL- MODIFICACION DE LOS DOCUMENTOS Y PLAZOS DE LA LICITACION

El departamento de Salud Municipal de Concén podra, por causa fundada, modificar los plazos y
documentos de licitacion, mediante enmienda debidamente sancionada por Decreto Alcaldicio, ya sea por
iniciativa propia o en atencién a una aclaracion solicitada por un Oferente. Las modificaciones realizadas
a esta licitacion, que seran publicadas en el Portal www.mercadopublico.cl, seran oficialmente
obligatorias y pasaran a ser parte integrante de las presentes Bases.

Anexo N°4
Uso exclusivo parala oferta de medicamentos

Forma Fechasde | Politicade | Disponibilidad plazo de

Nombre
Presetancién | Farmacéutica |Registro Isp (Vencimiento|  Canje destock  (Bioequivalencia| entrega

g

CLORPROMAZNA 25MG

NIFEDIPINO 10MG

ISOPROTENEROL MG SOLUCION INYECTABLE
CAPTOPRIL 25 MG SUBLINGUAL COMPRIMIDO.
METFORMINA 850 MG

METOCLOPRAMIDA 10 MG/ ML

CLORANFENICOL 1% UNGUENTO OFTALMICO 356.
KETOROLACO 3) MG/ ML SOLUCION AMPOLLA
PROPIFENAZONA/ ADIFENINA 440/50 MG.

9 |SUPOSITORIO ADULTO.

10 [RANITIDINA 300 MG,

11 [ADENOSINA 6 MG/ML SOLUCION AMPOLLA

12 |FITOQUINONA 1 MG/ML SOLUCION AMPOLLA

13 |FLUCLOXACILINA 500 MG

14 |GENTAMICINA 80 MG/2ML SOLUCION AMPOLLA
HIDROCORTISONA 500MG POLVO LIOFILIZADO FCO.
15 [AMPOLLA

16 [CLORFENAMINA 4 MG

17 |ESTREPTOQUINASA 1.500.000 U.| FRASCO AMPOLLA
18 |METFORMINA /GLIBENCLAMIDA 500/2.5 MG.

ACIDO TRANEXAMICO SOLUCION INYECTABLE 1000
19 [MG/OML (AMP)

2 (DICLOFENACO SUPOSITORIO 125MG INFANTIL

| |l ol o] & o] rof

NOTAS:
1.- Eltlenaxdo compleb de la informacion del producio olertdo Sofiitada en este fomulario s OBLIGATORIO ¥ e considerara como requisito para ser evaluado.
2-No se pemifré |a modffcacion al formaty del presene fomulario anexo establecido para a lcicion. Producida la modiicacion, la ofera NO SERA CONSIDERADA para su evaluacion




FORMULARIO ANEXO N° 2
DECLARACION JURADA SIMPLE RELACIONADA A LA LEY N°18.575 Y LA LEY N°19.886.
PROPUESTA PUBLICA PROYECTO “MEDICAMENTOS PARA FARMACIA CESFAM”
(Solo completar con los datos del Representante Legal o Persona Natural)

Yo, <nombre de Represcaanie Legal o Persona Natiral-, cédula de identidad N® < RUT representante
legal o Persona Natural- con domicilio en domicilios ~conma “ciudad > en representacion de
<razon social empresa>. RUT NO < RUT cmpresa». del mismo domicilio, declaro:

1. Que tanto los gerentes, administradores, o directores de mi representada, de acuerdo a lo indicado en
el articulo 4° de la Ley 19.886, no posee vinculos de parentesco con los funcionarios Directivos de
los Organos de la Administracion del Estado y de las Empresas y Corporaciones del Estado, ni con
personas unidas a ellas por los vinculos de parentesco descritos en la letra b) del articulo 54 de la ley
N° 18.575, ley Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado.

2. Que mi representada no posee condenas por Practicas Antisindicales o Infraccion a los Derechos
Fundamentales del Trabajador en los dltimos 2 afios.

3. Que mi representada no posee a la fecha ningln tipo de condena por temas medioambientales o
practicas que atenten contra las politicas de desarrollo sustentable vigentes en la actualidad.

4. Que mi representada no posee ningiin tipo de demanda, juicio o condena con la Municipalidad de
Concon.

Nombre y Firma de Persona Natural o
Representante Legal Oferente

CONCON,

NOTA: Todos los datos solicitados entre < xs3> deben ser completados por el Representante Legal, de
faltar alguno de estos la declaracion sera rechazada. Asi mismo si esta presenta alguna modificacion al
formato establecido para esta propuesta.



w

IMPUTESE, el gasto a la Cuenta Presupuestaria correspondiente.

4. DESIGNESE, sujetos pasivos a la Comisién de Evaluacion conformada por los sefiores Manuel
Cantarero D., RUT:hdirector del Departamento de Salud Municipal; Carlos Mufioz R.,

RU director del Centro de Salud Familiar, CESFAM; y Mauricio Lecaros A., RUT:

Quimico Farmacéutico del CESFAM o quienes los subroguen, para la presente

Propuesta Publica denominada: “Medicamentos para Farmacia Cesfam”, formadas en el marco de la

Ley N°19.886, sélo en lo que respecta al ejercicio de dichas funciones y mientras integren las
Comisiones, de acuerdo a lo establecido en la Ley N°20.730, Articulo 4, numeral 7.

S. CUMPLASE, por los funcionarios designados en el numeral 3 del presente Decreto Alcaldicio lo
que establece la Ley N°20.730, en lo concerniente a sus funciones.

6. PROCEDASE, a Ia publicacion respectiva de esta Propuesta Plblica en el portal
www.mercadopublico.cl.

7. DISTRIBUYASE, por Secretaria Municipal el presente Decreto Alcaldicio de acuerdo a lo

consignado en su distribucién.

8. ANOTESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y ARCHIVESE.
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