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DECRETO ALCALDICIO N° 0002290

QUINTERO, 1 0 JUL. 2017

VISTOS:
1.- Decreto Alcaldicio N° 000959 de fecha 28 de Marzo de 2017;

2.- Certificado de Factibilidad Presupuestaria N° 54/17 de fecha 12 de mayo de 2017, por § 21.972.600.-iva
tnelunido;

3.- Bases Licitacion Publica Programa Odontolégico Integral Mds Sonrisas para Chile;

4.- Anexos N°l Identificacion del ' Oferente, Anexo N°2 Formato Declaracion Jurada “Conocimiento Bases y
Procesos”, Anexo N°3 Direccion Lugar de Atencion, Anexo N° 4 Nombrar Responsable de la Oferta., Anexo N° 5

Oferta Economica, Anexo-N°6 Consolidado Oferta Econonica;

S.- Lo establecido en la Ley N° 19.886 de Bases sobre contratos administrativos de Suministro y prestacion de
servicios, y su reglamento;

6.- Las atribuciones que me confiere la Ley N° 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades;
CONSIDERANDO:
La necesidad de contar con el servicio integral odontologico, enmarcados en el Programa Odontoldgico Integral “Mas

Sonrisas para Chile”, presentando una Licitacion Publica, proceso que permite regular la adquisicion de dicho
servicio.

DECRETO
1.- APRUEBENSE, en todas sus partes las Bases Administrativas, Especificaciones
Técnicas y demas antecedentes de la Licitacion Publica Programa Odontologico Integral “ Mas Sonrisas para Chile”
2.- PROCEDASE, a efectuar llamado a Licitacién Publica a través del portal de
Contratacion y Compras Publicas;
3.- ESTABLEZCASE que la presente Licitacion es inferior a 1000 UTM:
4.- DESIGNASE a los siguientes funcionarios como miembros de la Comision de

Apertura y Evaluacion de esta Licitacion, respectivamente:

COMISION DE APERTURA:
a) Encargado de Adquisiciones Clinicas del Departamento de Salud, o quien le subroge,
b) Operador/a de la Plataforma ChileCompra del Departamento de Salud, o quien le subrogue,

COMISION DE EVALUACION:
a) Enfermera Jefe de la Posta de Salud Rural de Loncura, o quien le subrogue,
b) Encargado de Adquisiciones. Clinicas del Departamento de Salud, o quien le subrogue,
¢) Operador/a Plataforma ChileCompra del Departamento de Salud, o quien le subrogue.

5.- Imputese el gasto a la cuenta de Salud, segiin convenio “Programa Odontologico Integral”.

Andtese, comuniquese, cumplase y archivese.

DISTRIBUCION

L.- Alcaldia

2.- Secretaria Municipal
3.- Departamento de Salud.

4.- Administracion y Jinanzas
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BASES LICITACION PUBLICA

| PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL
i};j MAS SONRISAS PARA CHILE
DEPARTAMENTO DE SALUD
Municipalidad ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUINTERO
de Quintero

Departamento de Salud

BASES LICITACION PUBLICA
PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL
MAS SONRISAS PARA CHILE
DEPARTAMENTO DE SALUD
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUINTERO

1. OBJETIVO Y ESPECIFICACIONES

La Municipalidad de Quintero, a través de su Departamento de Salud Municipal, invita a participar de la
licitacion de Servicio de Odontologia por un monto disponible total de $ 21.972.600.- correspondientes a:
PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL “MAS SONRISAS PARA CHILE”, el que consiste en 130 altas
odontolégicas integrales para mujeres de grupos priorizados y especialmente vulnerables, que corresponden
a pacientes que han finalizado su tratamiento, cumpliendo las etapas de examen, diagndstico, refuerzo
educativo, prevencion especifica y rehabilitacion.

2. ESPECIFICACIONES DEL SERVICIO
El proponente debe considerar en su oferta todo lo que sigue a continuacion:

21 CUMPLIMIENTO
El oferente adjudicatario debe comprometerse a dar cumplimiento de un 50 % de las altas odontoldgicas al 30
de agosto de 2017, y del otro 50 % al 31 de Diciembre de 2017.

2.2 CANASTAS

Cada una de las 130 canastas debe contemplar segun indicacion dei cirujano dentista, lo siguients;
Recuperacion de dientes remanentes y la instalacion de prétesis removible si corresponde, y contempla las
siguientes prestaciones:

Examen de salud

Destartraje y pulido coronario

Obturaciones de amalgama

Vidrio iondmero y/o composite

Radiografias peripicales

Exodoncias y

Protesis removible (acrilica o metalica)

La entrega de un cepillo de dientes suave y una pasta dental para adulto.

La aplicaciéon a cada paciente, antes y después de alta, la encuesta “Perfil de impacto en la salud oral’

2.3 OBLIGACIONES DEL PRESTADOR

a) A todo paciente ingresado se le debe confeccionar una ficha odontolégica en la que debe quedar
consignada la identificacién del paciente, la anamnesis, antecedentes morbidos generales, los indices de
higiene oral al ingreso, el o los diagndsticos principales del sistema estomatognatico, el plan de tratamiento a
realizar (incluyendo las acciones de prevencion y rehabilitacion) y los avances, la que seras entregada por el
Departamento de salud.

b) Los pacientes que ingresen al sistema de ALTA INTEGRAL deberan ser registrados en la hoja diaria de
atencidn en vigencia, consignando en elia las actividades que se realicen.

¢) A fin de mes debe efectuarse un “Resumen mensual consolidado” con todas las atenciones de Nivel
Primario efectuados y el numero de prétesis instaladas.

d) Las fichas clinicas, las hojas diarias y el resumen mensual deben enviarse a la Enfermera Jefe de la Posta
de Salud Rural de Loncura, quien dara su visto bueno para la cancelacion de la prestacion de servicio
efectuada.

e) Deber4 llevarse asimismo, un cuaderno diario de atencién donde se especifique la actividad realizada, las
posibles inasistencias de los pacientes citados o cualquier hecho relevante, de acuerdo a la norma
actualmente en existencia.

f) El profesional debera avisar cualquier cambio que realice en relacién a los horarios prefijados, al
coordinador-supervisor, Jefe de servicio o quien le subrogue, el cual determinara si procede o no.

Perfil de las pacientes para recibir tratamiento de prétesis dentales
1) Periodontalmente sano:

a) Libre de gingivitis de cualquier tipo.

b) Libre de enfermedades periodontales simples o compuestas.

¢) Libre de factores irritativos locales (Placa Bacteriana, Tartaro, etc...)

d) Profilaxis.

2) Estructuras 0seas y gingivales libres de restos radiculares y debidamente cicatrizados
3) Ausencia total de caries dentales Operativas Realizadas.

4) Mucosa oral y gingival sana. Cirugia correctora realizada; en los casos necesarios.
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Limitaciones:

a) En casos de mesenquimiopatias, lupus, pénfogo, Sindrome Sjorgen etc.

b) Deterioro intelectual manifiesto y/o condiciones psicol6gicas alteradas:

-Senilidad avanzada, Alzheimer segun la etapa de evaluacion, disfasias.

-Trastornos depresivos, obsesivos, tec. En estos casos observar y eventualimente derivar.

¢) Pacientes con malos habitos higénicos o sin compromiso de autocuidado.

Si el indice de Higiene Oral simplificado de Green Vermillon es superior a 1, no es aconsejable la instalacion
de aparatologia de ningun tipo (protésica, ortodoncia, funcional, oclusal, etc.)

23 COSTOS

El proponente debe asumir todos los riesgos e imponderables que signifiquen mayores costos en la sjecucion
de los servicios solicitados, cualquiera sea su origen, naturaleza o procedencia e incluye, ademas, el valor de
los tributos, transporte, imposiciones, costos de las garantias y en general, el precio del contrato comprende
todo gasto que irrogue o exija el cumplimiento sea directo o indirecto.

L.a ejecucion de los servicios fo cual es materia de las presentes Bases, se contratard por un monto sin
reajustes ni intereses y su pago se hara en la forma indicada en el punto N° 18 en este instrumento.

2.4 DEVOLUCION VALOR DE PASAJES

Sera obligacion del oferente cuyo centro de atencidén no se encuentre en la comuna de Quintero, hacer la
devolucian del gasto de transporte en el gque deban incurrir las pacientes beneficiarias de este programa,
cada vez y la cantidad de veces que sean citadas, previa presentacion de pasajes; esto debido a las
pacientes beneficiarias provienen de grupos priorizados y vulnerables.

25  LUGAR DE ATENCION

Lugar de atencién, debera ser en un domicilio fijo (NO mévil dental) y con las condiciones adecuadas para la
atencién en si misma, ademas debe contar con sala de espera y bafio para los pacientes, con garantias de
calidad y la Autorizacidn Sanitaria otorgada por la Autoridad Sanitaria correspondiente a la jurisdiccion de su
domicilio. En el caso que el lugar sea arrendado debe adjuntar documentos firmados por el propietario que
acredite el compromiso de arriendo.

286 NOMBRAR RESPONSABLE DE LA OFERTA
El oferente debera nombrar a una persona responsable de la oferta, con quien comunicarse para las
consultas de las areas administrativa, técnica y clinica.

3. GENERALIDADES

La Propuesta se regira por las presentes Bases y demas documentos relacionados y por las normas legales,
vigentes a la fecha de su Apertura, en cuanto le sean aplicables. Asimismo, constituirdn reglas propias de
esta Propuesta, las Aclaraciones escritas que emita la Municipalidad (si corresponde), sea que ellas fueren
requeridas por los mismos participantes o bien impartidas por ésta.

El proceso de adquisicién se regird por los mecanismos establecidos en la Ley N°18.695 “Orgénica
Constitucional de Municipalidades” y la Ley N°19.886 de Compras y Contrataciones que rige a los municipios.

Las bases estaran a disposicién de los proveedores solamente a través del portal www.Mercado Publico.cl

4, CALENDARIO DE LA LICITACION
Todas las fechas estaran disponibles en www.mercadopublico.cl

5. MODIFICACIONES A LAS BASES

Se podran modificar los documentos de la Propuesta, ya sea por iniciativa propia o en atencién a una
Aclaracion solicitada por alguno de los Proveedores, durante el proceso de la Propuesta y hasta la entrega de
las Aclaraciones, informando de ello a través del sitio www.mercadopublico.cl, y/o por escrito. Estas
modificaciones formaran parte integral de las presentes bases.

6. CONSULTAS Y ACLARACIONES

Las consultas que los proponentes deseen realizar a este llamado a licitacion, deberan realizarse a través del
Portai de ChileCompra, especificando que se refieren a: “Licitacién Publica Programa Odontoldgico Integral”
Mas Sonrisas para Chile” Tanto las consultas que los participantes formulen, como las respuestas que se les
den, se pondran a disposicién de los proponentes en la pagina www.Mercadopublico.cl, de acuerdo a la
calendarizacion del portal ChileCompra. Se citara cada consulta, sin hacer mencion al participante que la
haya formulado, y luego, se dara la respuesta respectiva.

7. PRESENTACION DE DOCUMENTOS

Los documentos que presenten los oferentes se subiran a través del Portal ChileCompra en original o
fotocopia, sin enmiendas ni palabras manuscritas.

La propuesta constara de dos etapas, por lo tanto, se realizaran dos aperturas diferidas de oferta: Oferta
técnica y Oferta econdmica.
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7.1. DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS

1. Formato tipo de identificacién completa del proponente segin sea persona natural o juridica, “Anexo
N°1”:

- Persona Natural:

a.- Nombre, RUT, domicilio comercial, nacionalidad.

b.- Fotocopia de carnet de identidad, por ambos lados.

¢.- Certificado de antecedentes, con una anterioridad maxima de 30 dias, contados desde la entrega de ios
antecedentes.

- Persona Juridica:

a.- Fotocopia de R.U.T. de ia sociedad o empresa.

b.- Fotocopia del carnet de identidad del representante legal de la sociedad, por ambos lados.

Estos antecedentes deben estar firmados por el representante legal de la sociedad o empresa.

2. Formato tipo de Aceptacion de las Bases Administrativas y de las Bases Técnicas del Proceso de la
Licitacién, Anexo N°2, firmados por el representante legal de la sociedad y/o empresa.

7.2. DOCUMENTOS ANEXOS OFERTA TECNICA

1. Anexo N°3, Direccion del Lugar de Atencién, indicar si el domicilio es arrendado o propio. En el caso que el
lugar sea arrendado debe adjuntar documentos firmados por el propietario que acredite el compromiso de
arriendo.

2. Anexo N°4, Nombrar Responsable de [a Oferta.

3. Certificado de titulo profesional y especialidad si la hay, y en caso de los técnicos certificados que
acrediten formacion de lo a menos 1.600 horas.

4. Certificados de la Superintendencia de prestadores, de todos y cada uno de los integrantes del equipo
participante.

5.- Certificado de la superiniendencia de Prestadores de aquellos profesionales odontélogos que se
presenten como especialistas.

6. Equipo de trabajo del que dispondra el oferente, indicando organigrama del equipo de trabajo participante,
con sus respectivos nombres y rut, sefialando la respectiva cantidad de profesionales, técnicos, etc.

7. Anexo N°5, Experiencia en atencién odontolégica integral en este tipo de programas de rehabilitacién
odontologica.

8.- Anexo N°6, Garantia, este criterio se refiere a las garantias sobre ias atenciones realizadas a los
pacientes, como a si mismo a los materiales e insumos utilizados. La garantia minima debe ser de 12
meses, para cada una de las pacientes, considerando la fecha de alta de cada una.

7.3. DOCUMENTOS ANEXOS OFERTA ECONOMICA
1. Consolidado Oferta Econdmica, Anexo N° 7, indicando el monto total de la oferta en pesos chilenos y en
palabras, a través del sitio Web. La Oferta Econdmica, que el oferente suba al Portal Mercado Publico

debera expresarse en valor neto.

8. PROCEDIMIENTO DE APERTURA

El acto de la apertura se efectuaré a través del Portal www.mercadopubiico.cl el dia y la hora establecida en
las bases.

Sélo avanzaran a la etapa de apertura de la oferta econémica aquellos oferentes que cumplan con la
presentacién de los antecedentes administrativos y de la oferta técnica, solicitados en los puntos 7.1.
y 7.2, y que ademas hayan hecho entrega de la Boleta de Garantia de Seriedad de la Oferta dentro del
plazo establecido en estas bases.

9, EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacién se inicia con la revision de los antecedentes minimos solicitados en las ofertas técnica y
econbémica, segun las bases (punto 7.2 y 7.3), se procedera a efectuar el andlisis cuantitativo y cualitativo de
cada oferta, remitiéndose la Comisién Evaluadora, de manera estricta a los criterios de evaluacién definidos
en estas bases.

10. COMISION DE APERTURA

La comisidn de apertura sera integrada por Encargado de Adquisiciones Clinicas del Departamento de Salud,
0 quien le subrogue, y por un/a operador/a de |a Plataforma ChileCompra, del Departamento de Salud o quien
le subrogue.

11.  SELECCION Y ADJUDICACION

Una Comision del Departamento de Salud, estudiara cada una de las ofertas y propondra al Sr. Alcalde su
adjudicacion, ia que podra ser muitiple, segun estime mas conveniente a los intereses municipales.

La Comisién de Evaluacion estara integrada por la Enfermera Jefe de la Posta de Salud Rural de Loncura o
quien le subrogue, Encargado de Adquisiciones Clinicas del Departamento de Salud de Quintero o quien le
subrogue, y un/a operador/a de la Plataforma ChileCompra del Departamento de Salud, o quien le subrogue.

Pagina 3|7


http://www.mercadooublico.cl

BASES LICITACIQN PUBLICA
PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL
MAS SONRISAS PARA CHILE
DEPARTAMENTO DE SALUD
LMunicipalidad ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUINTERO

tie Quintero
Departamento de Salud

La Comision tendra como objetivo el estudio de los documentos verificando su estricta correspondencia y
cumplimiento de lo exigido. Posteriormente evaluara cada uno de los bienes ofertados, segun los criterios de
calificacion que a continuacion se indican

CRITERIO PONDERACION PUNTAJE ASIGNADO

3 Se evaluara con el mayor puntaje la oferta mas conveniente de la
OFERTA ECONOMICA 30% siguiente manera:

X = Precio minimo ofertado * 100/ Precio Oferta X

Anexo N°7

Se evaluara dependiendo la cantidad de pacientes atendidos en
prestaciones de rehabilitacion oral, realizadas en programas
odontolégicos del Ministerio de Salud, lo cual debe ser demostrable
con los ID de las Ordenes de Compra Emitidas por la plataforma de
CompraPublicas, y ejecutadas por el oferente.

EXPERIENCIA 15%
Este Criterio se evaluara con |a siguiente formula:
X= Oferta que se esta evaluando/mayor cantidad de pacientes
atendidos*100
Anexo N°5
Se evaluard la comuna donde se ubica el centro en el que se
llevardn a cabo las atenciones, considerando la accesibilidad de los
. usuarios y no la distancia, quedando de la siguiente manera el
UBICACION 35% puntaje:
DEL CENTRO Comuna de Quintero: 100 pts
Comuna de Con Con: 80 pts
Comuna de Vifia de Mar o Valparaiso: 70 pts
Otras comunas: 50 pts.
Anexos N°4
GARANTIA 20% La garantia debe ser expresada en meses y se evaluara de acuerdo

a la siguiente formula:
X= Garantia ofertada/mayor garantia ofertada X 100
Anexo N°6

11.1 PROCESO DE ADJUDICACION Y RESOLUCION DE EMPATES

La Propuesta podra adjudicarse parcial o totalmente; o bien puede declararse desierta en aquellos casos en
los que el oferente no cumpla con lo solicitado en las Bases Administrativas.

Para ello la Comisién Evaluadora, emitird un informe que contendra el andlisis de las ofertas presentadas,
con sus respectivos puntajes finales. En caso de empate se adjudicaran al proveedor con el mejor puntaje én
el siguiente orden: experiencia, precio, Garantia y ubicacién del centro; en caso de subsistir el empate se
adjudicaré al proveedor con méas programas adjudicados el Gltimo afio. Sobre esta base, la Comisién
Evaluadora propondra al Alcalde, quién adjudicard la propuesta, emitiéndose, acto seguido, el Decreto
Alcaldicio de la Adjudicacion el que sera publicado en Portal Mercado Pdblico, para su aceptacién, sin

embargo la comision se reserva el derecho de proponer la oferta mas conveniente para los intereses
del Servicio, aungue no sea la de menor costo.

En caso de no cumplirse con la fecha indicada de adjudicacién de las presentes bases de licitacién,
se publicara una nueva fecha en el portal www.mercadopublico.cl, informando alli las razones del

retraso.

La 1. Municipalidad de Quintero se reserva la facultad de adjudicar aquella oferta que le siga en puntaje a
quien haya obtenido la mejor calificacion, para el caso que el primer adjudicatario se desistiera de celebrar el
respectivo contrato.

12. SUSCRIPCION DEL CONTRATO.
El contrato definitivo, resultante de la presente licitacion, sera suscrito entre la I. Municipalidad de Quintero y
el Adjudicatario a través de la Orden de Compra que se genera en la plataforma MercadoPublico.
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13. INSCRIPCION EN REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

El oferente adjudicatario al momento de la contratacion, debe encontrarse inscrito en el Registro Nacional de
Proveedores en calidad de habil, de no ser asi, tendra el plazo de 5 dias una vez notificado el acto de
adjudicacion para regularizar, previo a la elaboracion de la orden de compra. De no cumplir con este
requerimiento, se le adjudicard al oferente que le siga en puntaje, el que también debera cumplir con lo
solicitado en este punto.

14. PLAZO DE VIGENCIA DE OFERTAS
Las Ofertas tendran una validez minima de 30 (ireinta) dias corridos desde la fecha de Apertura de la
Propuesta.

185. BOLETAS DE GARANTIA

15.1. BOLETA DE GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA

A fin de caucionar la seriedad de la oferta que esta proponiendo, el oferente debera entregar, al momento del
envio de la propuesta, una Boleta de Garantia Bancaria, equivalente a un 5% del monto disponible para esta
Licitacion, (ver punto N°1 de estas Bases) la cual debera identificar claramente el nombre del contrato que
cauciona y ser extendida a nombre de:

. liustre Municipalidad de Quintero
. Rol Unico Tributario N° 69.060.700-K

. Domicilio en Avenida Normandie N°® 1916, comuna de Quintero.

Dicha boleta debera incluir la glosa: “se extiende la presente boleta de garantia de seriedad de la oferta a
favor de . Municipalidad de Quintero para “Licitacién Publica Programa Odontolégico Integral, Mas Sonrisas
para Chile, Comuna de Quintero.”

Esta boleta debe ser entregada fisicamente en la Posta de Salud Rural de Loncura, ubicada en CHIMBOTE
N° 1900 LONCURA, QUINTERO, cuyo plazo fatal e improrrogable sera el dia anterior al cierre de la recepcion
de ofertas anunciado en el portal www.mercadopublico.cl

La devolucién de esta garantia se realizara a solicitud del respectivo oferente y se sujetara a lo prescrito en el
articulo 43 del Reglamento de la Ley 19.886, es decir, procedera dentro de los 10 dias siguientes a la fecha
de la respectiva notificacion de declaraciéon de la propuesta como inadmisible, preseleccionada o adjudicada,
segun corresponda. Este plazo de 10 dias se extendera por igual periodo, en caso de que proceda la
readjudicacion de la propuesta.

15.2. BOLETA DE GARANTIA DE FIEL Y OPORTUNO CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

A fin de garantizar la fiel y oportuna ejecucién del contrato y el cumplimiento cabal de todas y cada una de las
obligaciones causadas por el mismo, el Oferente en cuyo favor se haya adjudicado la propuesta debera
entregar, al momento de la suscripcién de dicha convencién, es decir, dentro del plazo de 05 dias habiles
contados desde la fecha de notificacion de la Resolucién de Adjudicacion a través del Sistema Mercado
Publico, una Boleta de Garantia Bancaria, pagadera a 30 dias, por un monte minime equivalente al 10% del
monto total del contrato, la que debera expresarse en UF o contener una cldusula de reajustabilidad
equivalente. La referida boleta debera tener una vigencia igual a la fecha de término del contrato resultante
de la presente licitaciéon, mas 60 dias corridos, la cual debera identificar claramente el nombre del contrato
que cauciona y ser extendida con la siguiente glosa: “Boleta para garantizar el fiel y oportuno cumplimiento
del Contrato de Programa Odontolégico integral, Mas Sonrisas para Chile, Comuna de Quintero.”

A nombre de:

. llustre Municipalidad de Quintero

. Rol Unico Tributario N° 69.060.700-K

. Domicilio en Avenida Normandie N° 1816, comuna de Quintero.

En el evento que el proponente contratado no cumpla con las obligaciones y/o plazos que establecen las
presentes Bases de la Adquisicion y el contrato respectivo, la I. Municipalidad de Quintero se reserva el
derecho de hacer efectiva el cobro de la garantia sin necesidad de requerimiento ni accién judicial alguna, en
caracter de clausula penal y de acuerdo al procedimiento que corresponda segin su naturaleza, para con
cargo a ella, cobrarse las indemnizaciones y multas causadas por el incumplimiento y sin perjuicio de las
deméas acciones legales que pudieren corresponderie.

Finalmente, esta Boleta de Garantia sera restituida, contra solicitud de devolucion por escrito del Oferente al

Departamento de Administracion y Finanzas Municipal, previo visto bueno de la Unidad Técnica respectiva, una
vez terminado el contrato, previa recepcion conforme de todas sus obligaciones
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16. TERMINO ANTICIPADO DEL CONTRATO
El contrato resultante de la presente licitacion quedara extinguido de pleno derecho y el Municipio facultado
para declarar administrativamente el término anticipado del mismo, en los siguientes casos:

16.1 Si el Adjudicatario fuere declarado en quiebra o manifiesta insolvencia financiera.

16.2 Si se disolviere la empresa Adjudicataria.

16.3 Si se produjese cualquier incumplimiento grave de las obligaciones que el contrato de suministro
resultante de esta licitacion, le imponga al Adjudicatario.

16.4 Cuando el Municipio, de comun acuerdo con el Proveedor Adjudicado, resuelvan poner término al
contrato.

16.5 La Municipalidad podra poner término de forma unilateral al presente Contrato con un aviso previo por
escrito de 30 {treinta) dias, sin especificacion de causa ni indemnizacién alguna.

17. MULTAS Y PROCESO DE COBRO
El sistema de muiltas tiene por objetivo estimular la eficiencia del proveedor en la entrega de los servicios
convenidos. Se aplicaran multas a las infracciones y/o faltas del Contrato aceptado

Esta decision sera tomada par el Director del Departamento de Salud de la Municipalidad de Quintero, de
acuerdo a informes escritos del Coordinador-Supervisor, labor a cargo de la Enfermera Jefe de la Posta de Salud
Rural de Loncura o quien le subrogue; quien levantard una Acta de Notificacion al proveedor de todas las
situaciones anémalas que se presenten. El proveedor podra reclamar ante el Director del Departamento de
Salud, dentro de un plazo de tres dias habiles una vez recibida la notificacion. El Director, evaluando
antecedentes, y solicitando los informes que estime pertinentes, resolvera de manera inapelable salvo que la
Contraloria General de la Republica se pronuncie en contrario.

La multa aplicable en este caso sera la Boleta de Fiel y Oportuno Cumplimiento del Contrato, segun punto 15.2,
de las Bases de esta Licitacion.

18. FALTAS

Las faltas se clasificaran de la siguiente manera:

a) Faltas muy graves, sancionadas con 4 (cuatro) U.F., por evento

Realizar algun tipo de cobro a los pacientes, faltar o citar en mas de fres veces al mes a los pacientes sin
atenderios. Inconsistencia entre atenciones registradas en Ia hoja diaria y presentes en boca al momento de su
control por el jefe de servicio.

En caso de reiteracién de una falta muy grave, el Departamento de Salud, se reserva el derecho de poner
término anticipado al contrato.

b) Faltas graves, sancionadas con 2 (dos) U.F., por evento
Acumulaciones de mas de diez reclamos recibidos por escrito de parte de los pacientes, mencionando faitas
reiteradas en la atencion en cuanto al trato recibido (puntualidad, respeto y buen trato) y a consideraciones
estéticas y funcionales.

c) Faltas Leves, sancionadas con 1 (una) U.F., por evento

Tener dos observaciones escritas dentro del mes, relacionadas con cuanto al trato recibido (puntualidad, respeto
y buen trato) y a consideraciones estéticas y funcionales.

La respectiva multa se entendera notificada al Adjudicatario a través del envio de una carta certificada
informandole el incumplimiento.

El comprador podra aplicar la multa a través del correspondiente descuento en el precio que se deba pagar al
adjudicatario en el periodo inmediatamente posterior al incumplimiento o bien directamente, en caso de no haber
pagos pendientes.

El adjudicatario tendré un plazo de 5 dias habiles, contados desde la notificacién de la aplicacién de la multa,
para pagarla.

19. PROCEDIMIENTO DE PAGO

Una vez recibidas las facturas emitidas por el adjudicatario, una comisién auditara el correcto cumplimiento de las
prestaciones realizadas en los plazos estipulados en el punto 2.1 de estas bases, para luego realizar el pago de
las facturas emitidas, a través de depésito en la cuenta que el adjudicatario sefiale, de acuerdo a factura emitida
por el este, y recepcionada conforme por el Departamento de Salud con el detalle de la cantidad de prestaciones.

20. CLAUSULA ADICIONAL
El tribunal competente para conocer en casc de conflicto entre las partes es el de Quintero.

21.  FINANCIAMIENTO

E! Servicio de Odontologia Integral sera financiado a través de las Transferencias de Fondos del Servicio
Salud de Vifa del Mar-Quillota a la Municipalidad de Quintero de acuerdo al presupuesto vigente aprobado
para “PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL”.

22. CONSIDERACIONES GENERALES

Las condiciones y requisitos administrativos y técnicos de las presentes Bases se consideran condiciones
minimas de la Oferta.
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La unidad Fiscalizadora del correcto cumplimiento del contrato resultante de esta Licitacion, sera la Unidad
Clinica Dental de la Posta de Salud Rural de Loncura.

23. UNIDAD EJECUTORA
Para efectos de la presente licitacidén, se entendera actuando como Unidad Ejecutora para todos los fines
procedentes, el Departamento de Salud de la Municipalidad de Quintero.

CONTACTO DE LA ADQUISICION

Datos del funcionario del Departamento de Salud encargado de esta licitacion:

Nombre completo : Ménica Labra Carroza

Cargo : Encargado de Adquisiciones Clinicas del Departamento de Salud.
Teléfono : 33/2298547

E-Mail . adquisicionesdesamquintero@gmail.com

//
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ANEXO N°1

IDENTIFICACION DEL OFERENTE

DATOS DE LA PERSONA NATURAL (si es natural)

Nombre completo

Rut

Direccién

Fono

Correo electrénico

Fax

Estado Civil

Nacionalidad

DATOS DE LA PERSONA JURIDICA

Tipo de persona juridica

Razén social

Giro

Rut

Direccién

Fono Fax

Correo electrénico

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre completo

Cédula de Identidad

Nacionalidad

Cargo

Domicilio

Fono l Fax

Correo Electrénico ' ]

Notaria y fecha de escritura
publica de personeria

(NOTA: Si son dos o mas los representantes legales se debera indicar los datos de cada uno de
ellos conforme a lo indicado en el cuadro precedente e indicar si actian independiente o
conjuntamente, ademas de adjuntar los documentos requeridos en la presentacion de la

propuesta)

Firma Representante Legal

Quintero, de del 2017
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ANEXO N° 2

FORMATO DECLARACION JURADA “Conocimiento Bases y Proceso”

DECLARACION:

Declaro conocer integramente las Bases Administrativas, Técnicas y normas aplicables a la
licitacion, las respuestas a consultas y aclaraciones (publicadas en el foro del Portal
Chilecompra, actual Mercado Publico) y las condiciones de la propuesta y que toda la
documentacion presentada es fidedigna.

Garantizo la exactitud de mi declaraciéon que es inapelable y definitiva y autorizo a cualquier
entidad publica o privada para suministrar la informacion pertinente que sea solicitada por la
Municipalidad de Quintero en relacion con esta propuesta.

Declaro haber considerado los gastos que impone el correcto cumplimiento del contrato y
que acepto las condiciones que implica dicho contrato.

No haber sido sancionado con término anticipado de contratos y por causal imputabie al
contratista en los 24 meses anteriores a la fecha de apertura de la presente propuesta.

A su vez reconocemos y aceptamos la facultad de la licitadora para solicitar aclaracién de la
propuesta o bien para declarar desierta la licitacién solo bajo la aplicacion del Articuio N*9
de la Ley de compras publicas.

Declaramos ademéas, especialmente, que en el evento que sea aceptada nuestra propuesta
y que no diéramos integro y oportuno cumplimiento a lo estipulado en nuestra oferta,
especialmente en cumplimiento con los plazos de entrega del servicio, la licitadora podra,
sin mas trémite disponer la resolucién administrativa de cancelar el contrato, en un plazo
maximo de 30 dias corridos.

Nombre Proponente Firma Representante Legal

Quintero, de del 2017
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ANEXO N °3

NOMBRAR RESPONSABLE DE LA OFERTA.

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

RUT:

REPRESENTANTE LEGAL:

Por medio del presente, se nombre como Responsable de la Oferta a:

NOMBRE

R.U.T.

E-MAIL

TELEFONO

Quintero, de

Firma Representante Legal

de 2017
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ANEXO N° 4

DIRECCION LUGAR DE ATENCION

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

RUT:

DIRECCION:

(CALLE, N° COMUNA)

ARRENDADA PROPIA
(MARCAR CON UNA X)

AUTORIZACION SANITARIA N°

Firma Representante Legal

Quintero, de de 2017
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ANEXO N° 5

EXPERIENCIA

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

RUT:

TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS

ID Ordenes de Institucion Cantidad pacientes
Compra atendidos
ejecutadas

FIRMA RESPONSABLE DE LA OFERTA

Quintero, de del 2017

-

rina 517

£y 5
Pa

€
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ANEXO N°6

GARANTIA

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
RUT:
La garantia ofertada es de meses.
FIRMA RESPONSABLE DE LA OFERTA
ﬂ Quintero, de del 2017
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ANEXO N°7

CONSOLIDADO OFERTA ECONOMICA

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:

RUT:

VALOR NETO POR CADA CANASTA $
(segin punto 2.2 de las bases de esta Licitacion)

TOTAL NETO $
19% LV.A. Y/O RETENCION 10 % $
TOTAL $
SON:

FIRMA RESPONSABLE DE LA OFERTA

Quintero, de del 2017
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