ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO ALCALDICIO No. 000608
LITUECHE, 1 5 1} h 25}

CONSIDERANDO:

e El Programa Estrategias de Salud Bucal y sus Componentes suscrito entre la llustre
Municipalidad de Litueche y el Servicio de Salud O’Higgins afio 2025.

e Lanecesidad de realizar Contrato Suministro para la realizacion de Prétesis dentales para
la ejecucion del Programa antes mencionado.

* Que esto es necesario para mantener la continuidad del servicio.

e El Decreto Alcaldicio N° 2173 de fecha 31 de diciembre de 2024 aprueba Presupuesto
Municipal Area Salud afio 2025.

e El Decreto Alcaldicio N° 274 de fecha 30 de enero de 2025 que aprueba el Plan Anual de
Compras afio 2025.

¢ Que este proceso debe realizarse a través del portal de contratacién y adquisiciones
publicas, mercado publico.

VISTOS:

Las normas consagradas en la Ley No. 19.886, Ley de Bases sobre Contratos Administrativos
de Suministro y Prestacion de Servicios y su modernizacién de acuerdo a la Ley 21.634 del afio
2023. El Decreto Alcaldicio No. 1841 de fecha 06 de diciembre de 2024, que nombra como
Alcalde a Don Rodrigo Palominos Vidal. Lo dispuesto en el art. 66 de la Ley No. 18.695,
Organica Constitucional de Municipalidades y, las demas facultades que me confiere la Ley
citada ultimamente. Lo consagrado en el estatuto de atencién primaria. Ley 19.378. El Decreto
Alcaldicio N° 2085 de fecha 09 de diciembre de 2024, que delega la facultad de firmar a la
Seforita Romina Cartes Torres Administradora Municipal. El Decreto Alcaldicio 2086 de fecha
09 de diciembre de 2024 que fija subrogancia.

DECRETO:
1. Llamese a Licitacién Publica Contrato Suministro, Laboratorio Dental para realizar
prétesis dentales para la ejecucion del Programa Estrategias de Salud Bucal 2025 y sus
componentes para la Mantencién y Reparacién de Equipos afo 2025.
Imputese el gasto al Programa Estrategias de Salud Bucal 2025.
Apruébese en todas sus partes las bases que regiran este proceso de Licitacion.
Némbrese en la comision evaluadora a los siguientes funcionarios o quienes se
encuentren desempefiando dicho cargo en ese momento:
Encargado de Movilizacion DISAM
SECPLAC ~alida,
Odontéloga DISAM oS
ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE. S Al
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|. MUNICIPALID DE LITUECHE
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

BASES PARA LLAMADO A LICITACION PUBLICA “PROTESIS
DENTALES PROGRAMA ESTRATEGIAS DE SALUD BUCAL ANO 2025”

El Departamento de Salud de la llustre Municipalidad de Litueche llama a Licitacién Publica para la
Adquisicién de Protesis Dentales para la ejecucidn del Programa Estrategias de Salud Bucal 2025 y
sus componentes dependientes de la Direccion de Salud Municipal de la llustre Municipalidad de
Litueche.

El objetivo de esta Licitacién es la contratacién de servicios de laboratorio dental para la ejecucién
del Programa mencionado anteriormente.

1. CARACTERISTICAS DE LA LICITACION;

Nombre de la Licitacién Adquisicién de Prétesis Dentales Acrilicas Removibles
Parciales o Totales.
Descripcion La Direccién de Salud necesita adquirir Laboratorio Dental

para la realizacién de Prétesis Dentales Acrilicas Removibles
Parciales o Totales para la Ejecucién del Programa
Estrategias de Salud Bucal afio 2025.

Tipo de Licitacion Licitacion Publica

Tipo de convocatoria Abierto

Moneda Peso Chileno

Etapas del Proceso de Apertura 1 Etapa

Publicidad de las ofertas Las Ofertas Técnicas seran de publico conocimiento una vez
Técnicas adjudicada la Licitacion.

2. ANTECEDENTES BASICOS DEL ORGANISMO DEMANDANTE;

Razén Social llustre Municipalidad de Litueche
Unidad de Compra Direccién de Salud Municipal
R.U.T. 65.091.100-0

Direccidn AV. Obispo Larrain 250

Comuna Litueche

Region en que se generara la adquisicion Sexta Regién
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I. MUNICIPALID DE LITUECHE
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

3. INSTANCIA D PREGUNTAS Y RESPUESTAS.

Fecha de Publicacion

Dentro de 5 dias habiles administrativos contados desde la total tramitacidn de la
resoluciéon que apruebe el llamado de la presente licitacion publica, en el
portal www.mercadopublico.cl.

Plazo para realizar
consultas sobre la
licitacion

Los interesados en participar en la presente licitacion podran formular consultas y
solicitar aclaraciones a través del sistema www.mercadopublico.cl, dentro de 2
dias hébiles administrativos contados desde la publicacion del llamado en el
Sistema de Informacién, www.mercadopublico.cl

Plazo para publicar
respuestas a las consultas

La entidad licitante pondra las referidas preguntas y sus respuestas en
conocimiento de todos los interesados, a través de su publicacién

en www.mercadopublico.cl, sin indicar el autor de las preguntas, en el plazo de 2
dias habiles administrativos posteriores al vencimiento del plazo para realizar
consultas, a las 17:00 horas.

Fecha de Cierre de
recepcion de Ofertas

10 dias habiles administrativos desde el momento de la publicacién del llamado,
En todo caso, el plazo de cierre para la recepcidn de ofertas no podra vencer en
dias inhabiles ni en un lunes o en un dia siguiente a un dia inhabil, antes de las
15:00 horas.

Fecha de Apertura de
Ofertas

Cinco minutos, posterior al cierre de recepcidn de las ofertas

Fecha de Evaluacion

Hasta el dia habii siguiente a la apertura de ofertas

Fecha de Adjudicacién

Dentro de los 5 dias habiles administrativos posteriores a la fecha del Acto de
Apertura Econdémica de ofertas en el portal www.mercadopublico.cl.

Si por causas no imputables a la Entidad compradora, las que serdn
oportunamente informadas, no se puede cumplir con la fecha indicada, la Entidad
compradora publicard una nueva fecha en el portal www.mercadopublico.cl en los
términos indicados en el articulo 58 del Reglamento de la ley 19.886.

Plazo para Firma de
Contrato (si aplica)

Dentro de 5 dias habiles administrativos posteriores a la fecha de notificacién de la
resolucion de adjudicacion totalmente tramitada.

Consideraciones respecto
de los plazos de la
licitacién

Los plazos de dias establecidos en esta cldusula son de dias habiles
administrativos, entendiéndose que son inhabiles los sabados, domingos y festivos
en Chile, sin considerar los feriados regionales; lo anterior, salvo que se sefiale
expresamente otra disposicion respecto de los plazos.

iy
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DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

La entidad licitante podra habilitar en el Sistema de Informacién la opcién de
extension automatica del plazo de recepcién de las ofertas si al momento del
cierre hay dos o menos propuestas.

Preguntas y Respuestas | Los interesados en participar de la presente Licitacion podran
formular consultas y solicitar aclaraciones dentro de los plazos
sefialados, las preguntas deberan de formularse a través del sistema
www.mercadopublico.cl. La entidad pondra las consultas y sus
respuestas en conocimiento de todos los interesados, a través de su

publicacion en www.mercadopublico.cl. Dentro de los plazos
sefalados en esta Licitacidn.

4. DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS A CONTRATAR

4.1 PROTESIS COMPONENTE GES ODONTOLOGICO

Cantidad Descripcién
20 Protesis dentales acrilicas removibles parciales o totales pudiendo

ser un nUmero menor dependiendo de las necesidades de
nuestros usuarios.

4.2 PROTESIS COMPONENTE MEJORAMIENTO DEL ACCESO

Cantidad Descripcion
20 Protesis dentales acrilicas removibles parciales o fotales pudiendo

ser un nUmero menor dependiendo de las necesidades de
nuestros usuarios.

4.3 PROTESIS COMPONENTE ODONTOLOGICO INTEGRAL

Cantidad Descripcién

178 Prétesis dentales acrilicas removibles parciales o totales pudiendo

ser un nUmero menor dependiendo de las necesidades de
nuestros usuarios.

4.4 CONFECCIONES

DESCRIPCION
Las prétesis incluyen todos los pasos de laboratorio; modelo preliminar, cubetas funcionales
individuales, rodetes de altura en cera, modelos definitivos en yeso resinoso, montaje en
articulador de modelos definidos, ordenamiento dentario (dientes tipo marche), terminacion
(acrilico de termocurado )y pulido, todo segln indique el Odontélogo a cargo del Programa.
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5. EVALUACION Y ADJUDICACION DE LAS OFERTAS

Comisién Evaluadora

Las propuestas serdn evaluadas por una
Comision Evaluadora integrada por ftres
funcionarios de la Entidad Licitante, nombrada
a través de una resolucién dictada por Decreto
Alcaldicio.

e (Odontdloga, contraparte técnica.
e Encargado de Movilizacidn DISAM

e SECPLAC

Los miembros de la Comision Evaluadora no
podran tener contacto con los oferentes.

Aceptar solicitudes de reunidn, de parte de
terceros, sobre asuntos vinculados directa o
indirectamente con esta Licitacién, mientras
integren la Comisién Evaluadora.

6. CRITERIOS DE EVALUACION;

6.1 Tiempo de entrega dias
corridos 20%

Se solicitara al prestador de servicios por pedidos de 10
pacientes. Se entregard un 20% al oferente que entregue
menor tiempo de entrega por pedido.

X=tiempo minimo ofertado *100/tiempo ofertado X.

6.2 Experiencia certificada en
Prétesis 20%

Se entregara un 20% al oferente que acredite mediante
certificados de Odontdlogo, Director de Consultorio o
Director de Salud, experiencia de haber realizado protesis
dentales.

6.3 Garantia Protesis 20%

Se entregara un 20% a los oferentes que entreguen mayor
garantia del producto o materiales de este, (garantia
minima 6 meses).

Garantia 6 meses 10%

Garantia entre 7 y 12 meses 15%

Garantia mayor a 12 meses 20%

Si el proveedor presenta una garantia menor a seis meses

0 no presenta, su oferta no sera evaluada por la Comision
Evaluadora.

6.4 Precio 40%

Se entregara un 40% a la oferta de menor precio.

X=Precio minimo ofertado*100/precio oferta X.

6.5 Atraso en plazo de entrega

Si el proveedor se atrasa en su plazo de entrega y este
atraso supera los 30 dias se aplicara una multa de un 20%
del valor de cada prétesis por la cual fue el atraso.
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6.7 Resolucion de empates

En caso de presentarse un empate entre dos o mas ofertas

ello se resolverd adjudicando al oferente que hubiese
obtenido el mayor puntaje en el criterio precio.

Si aplicando la formula anterior aln persiste el empate se

adjudicara al oferente que hubiese obtenido el mayor
puntaje en el criterio tiempo de garantia.

Si aplicando las dos férmulas anteriores aun persiste el

empate se adjudicara al oferente que hubiese obtenido el
mayor puntaje en el criterio plazo entrega.

7. PRESUPUESTO Y FUENTE DE FINANCIAMIENTO

$ 13.000.000 impuestos incluidos

Programa Estrategias de Salud Bucal afio 2025

7.1 Oferta

La oferta debe ser por unidad la que sera
especificada en el anexo n° 3 de las presentes bases.

8. CONDICIONES Y OTRAS CLAUSULAS;

8.1 Retiro y envio de los trabajos

El oferente que adjudique esta Licitacién debe hacer
retiro de los trabajos en sus diferentes etapas en el
Centro de Salud Familiar ubicado en Obispo Larrain 250,
comuna de Litueche, asi también como la entrega de
estos, sin cargo para la Direccién de Salud, la entrega y
retiro se acordara entre el Odontdlogo a cargo y el
Laboratorio adjudicado

8.2 Puntaje minimo de adjudicacion

Este sera de un 60%menor a este no podra ser
adjudicado.

8.3 Montos y forma de pago

La orden de compra serd tramitada por la llustre
Municipalidad de Litueche en conjunto con la Direccién
de Salud Municipal, las facturas serdn canceladas dentro
del plazo de treinta dias desde su recepcion conforme.

8.4 De los Oferentes Participantes

Podran participar en la presente Licitacion los Oferentes
que cumplan con los siguientes requisitos;

e Poseer titulo de Laboratorista Dental, debe
adjuntar certificado de Titulo (scaneado).

e Para la suscripcion del contrato se deberd
entregar copia del titulo legalizado ante Notario.

e Certificar experiencia en relacién con la materia
de prétesis dental.

e Llenar y adjuntar a la oferta los formularios 1, 2
y 3, los cuales serdn subidos al sistema junto con
estas bases.
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8.5 Numero de Propuestas

Cada oferente, que desee participar en esta Licitacién,
podra presentar una sola Propuesta.

8.6 Boleta de Garantia

El proveedor deberd emitir una boleta de garantia por la
“buena ejecucion de los Trabajos “esta sera de un 7% del
valor referencial del contrato, con una vigencia de 90
dias, este instrumento se solicitara para generar el
ultimo estado de pago.

8.7 Insumos

Seran cargo del prestador de servicios los insumos para
confeccion de prétesis;

Yeso piedra {modelo primario); en caso de que la
Direccion de Salud realizara los vaciados en yeso piedra
de las impresiones preliminares, se solicitara al
prestador de servicios la devolucion del yeso piedra
proporcional a las prétesis a confeccionar.

Yeso resinoso (modelo definitivo).

Cubetas de acrilico de auto o foto curado.

Rodetes de cera rosada

Laca base

Diente acrilico tipo marche o superior segiin tamafio o
color indicado en cada caso por Odontdlogo a cargo.

Oclusor
Retenedores

El oferente debe indicar la marca del acrilico que utilizara
en la confeccidn de las protesis que ofertara.

8.8 Calidad de las Pretesis

Las prétesis realizadas deberdan mantener altos
estdndares de calidad, estéticos y funcionales los que
serdn evaluados por odontélogo tratante, quien podra
rechazar trabajos que no cumplan con los criterios y
estandares requeridos o calidad del material
comprometido, lo que significa que serd responsabilidad
del laboratorio repetir dicha etapa o de ser necesario la
prétesis completa sin costo extra.

8.9 Duracion del Contrato

El contrato tendra una vigencia desde la suscripcion de
este hasta el 31 de diciembre del afio 2025.

8.10 Causales de termino
contrato

de

Incumplimiento reiterado en las fechas de entrega y
recepcidn programadas de los trabajos en sus distintas
etapas.

Perdida de los trabajos.
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Confeccién deficiente de los trabajos.

Repeticidn reiterada de los trabajos.

Utilizacién de materiales de mala calidad.

Finalizacidn del contrato por mutuo acuerdo.

Si el adjudicado en una o mas causales del termino

anticipado del contrato se procederd a liquidar el
contrato mediante resolucién fundada.

|/

/ X
RODRIGO RALOMINOS VIDAL

%«Icélde

\ LY I ]

Litueche, marzo de 2025.
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llustre Municipalidad de Litueche
DIRECCION DE SALUD

FORMATO N° 1
IDENTIFICACION DEL PROPONENTE

FECHA:
ANTECEDENTES DEL PROPONENTE
NOMBRE INSTITUCION
RUT
CALLE: Ne:
DOMICILIO DEL PROPONENTE DEPTO.
COMUNA: CIUDAD:
FONO: FAX
E-MAIL:

NOMBRE Y FIRMA PROPONENTE




llustre Municipalidad de Litueche
DIRECCION DE SALUD

FORMATO N° 2
DECLARACION JURADA SIMPLE DE ACEPTACION DE LOS ANTECEDENTES DE LA
PROPUESTA PUBLICADOS EN EL PORTAL MERCADOPUBLICO

FECHA:
A. ANTECEDENTES DEL PROPONENTE

NOMBRE INSTITUCION

RUT

DOMICILIO DEL PROPONENTE CALLE: N°; DEPTO..
COMUNA: CIUDAD:
FONO: FAX
E-MAIL:

B. DECLARO LO SIGUIENTE:

1. Conocery aceptar las condiciones establecidas en las presentes bases administrativas generales,
bases técnicas especiales y especificaciones técnicas.

2. Haber estudiado todos los antecedentes y verificado la concordancia entre los requerimientos y
especificaciones técnicas de la propuesta.

3. Haber verificado las condiciones de trabajo y de abastecimiento y estar de acuerdo con ellas.

4, Estar conforme con las condiciones generales del programa, incluidas las observaciones vy
aclaraciones si las hubiere.

5. Aceptar la decisiéon del mandante en la adjudicacion de la propuesta en el sentido que es
inapelable y no susceptible de recursos administrativos o judiciales alguno.

6. Que el incumplimiento de las condiciones que establecen las bases Administrativas, dara
pie a un término anticipado de contrato.

7. Que no se me ha rescindido ningin contrato por parte del Fisco o con particulares, por
incumplimiento.

FIRMA'Y TIMBRE PROPONENTE O REPRESENTANTE LEGAL




llustre Municipalidad de Litueche
DIRECCION DE SALUD

FORMULARIO PROPUESTA ECONOMICA N° 3
(ofertar por unidad)

FECHA:

A. ANTECEDENTES DEL PROPONENTE
NOMBRE
RUT

B. DETALLE DE LA PROPUESTA

SUBTOTAL NETO POR UNIDAD $

IMPUESTO $ s

TOTAL

.........................................................................

..........................................................................

Son en palabras

TIEMPO DE GARANTIA DE LAS POROTESIS EN

......................................................................

.................................................................................

FIRMA'Y TIMBRE PROPONENTE O REPRESENTANTE LEGAL
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llustre Municipalidad de Litueche
DIRECCION DE SALUD

FORMATO N° 4 ]
MATERIALES A UTILIZAR PARA CONFECCION
DE LAS PROTESIS SOLICITADAS

FECHA:

NOMBRE Y FIRMA PROPONENTE




