ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DEPARTAMENTQ DE SALUD

DECRETO ALCALDICIONo, . 00 0§ 7 1

LITUECHE, ? § ?%M‘ m.i:s .

CONSIDERANDO:

= Los programas suscritos a través de convenios entre la llustre Municipalidad de Litueche y el Servicio de
Satud O'Higgins,

= Que esta licitacién se debe realizar a través de licitacion publica, mercado pdblico.

= El convenio de reforzamiento odontolégico firmado entre la llustre municipalidad de Liveche y el Servicio de
- SBalud O'Higgins para el afio 2013, aprobado por resolucién n® 1,221 del 05 de abril del 2013.

= Queen diche programa uno de los objetives es ejecutar 80 protesis dentales entre hombres y mujeres de
@SCas0s recursos de nuestra comuna, mas 7 protesis APS, més 4 endodoncias,

o Que es necesario adquirir los servicios de un odontblogo con experiencia para el desarrollc de dicho
. programa. . ' '

»  Las bases de licitacion que se adjuntan,
VISTOS:
Las normas consagradas en la Ley No. 19.886, Ley de Bases sobre Contratos Administrativos de
Suministro y Prestacién de Servicios y su Reglamento, Ei Decreto Alcaldicio No. 2.621, de fecha 06 de Diciembre del
2012.-, Lo dispuests en ¢l art. 66 de la Ley No. 18.695, Orgénica Constitucional de Municipalidades v, las demas
facultades que me confiere la Ley citada Gltimamente. Lo consagrado en el estatuto de atencién primaria ley 19.378.
La resolucidn n® 1,600 de la Contralorfa General de la Republica.

DECRETO:

1.-  Autoricese el liamado a licitacién publica para la ejecucién del programa odomolégico integral-
prétesis dentales

2.-  Apruébese en todas sus partes las bases de licitacion pablica de los servicios odontolbgicos para ejecutar
el programa de préiesis hombres y mujeres de escasos recursos 2013,

3. Némbr_ese én la comisién evaluadora de las ofertas a los siguientes funcionarios:
- ADMINISTRADOR MUNICIPAL.

- JEFA DPTO. SOCIAL -~ '
- DIRECTOR DPTO SALUD MUNICIFPAL - -

_ o oS
- 4~ Impdtese el gasto al programa odontologico Integral 2013 cuenta 22.11@@,%.0 A
' h ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE:
ST \\Yfij\,.u "
.~ Maria Soledad Olmedo
S‘%c’retaﬁ ‘Municipal

{
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MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DEPARTAMENTO DE SALUD

BASES PROGRAMA QDQNTOLOGSCO HQMBRES Y. MUJERES
ESCASOS RECURSOS (ALTA INTEGRAL)
PROGRAMA REFORZAMIENTO ODONTOLOGICO ANO 2013

1.- GENERALIDADES
La Municipalidad de Litueche a través del Departamento de Salud

Municipal invita a los praveedores inscritos en &l portal Chile compra y que tengan
relacicn con ei rubro, a participar de la presente licitacion.

2. MANBANT&
L Mumcspahda@ de Litueche, Departamento de Salud

3.- PUBLICACION |
Realizada a través del Portal www.chilecompra.cl

4.- FUENTE DE FINANCIAMIENTO - .
- Con recursos del  Programa Odoma!ogsca Integral afio 2013 y el
Presupuesto del Area de Salud Mumcnpa& vigente. '

5 NUE\%ERO DE PR&STAG!QNES
‘Se requiere un total de 56 Altas Integra
Se r@qu;era un total de 7 protesis APS.
~ Se requiere un total de 5 endodoncias
Se requiers un total de 4 altas Integrales Junji-Integra

6.- DE LOS OFERENTES PARTICIPANTES -

Podrén participar en la presente licitacion aquellos oferentes que cumplan
con los siguientes requuantos

- Encontrarse inscrito én los registros de proveedores del porta! chliecompra
-y estar habil en of registro de Chuéeproveedores . '



- Poseer titulo medico con especialidad en QOdontologia. La acreditacion
debera ser adjunta (portal chilecompra) anexo titulo profesional.

- Para la suscripcion del contrato se debera entregar copla del titulo
legalizado ante notario.

- Certificar experiencia en relacion a la materia de protesas dental (
Certificados ) '

- Llenaty asj;uﬂtar a la oferta los formularios 1-2 y 3.

6.1.- CRITERIOS DE EVALUACION
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7. N&.ﬁ?&f&%ﬁ%% Ej’}ﬁ:; PRQPMES TAS
+ oferente, que desee particinar en la licitaci i6n, podra presentar una

: mmmm &E@Eﬁ?uﬁﬁ Y ADJUDICACION DE LAS QF“&RTAS _
: & gue la forma de presentacion de las ofertas serd mediante el

: ﬁﬂf taq f}fﬁﬁ 3% serd en forma e§ectmns(;a
eserva el derecho de contratar los servicios de Uno o mas

udicacion sera mediante resolucion de Alcaldia publicada en el pontal.

sesto para cubrir la d@mamda en el punto nimero 5 es de $
ﬂc}r*s@q ciento diez y siete mil setecientos cincuenta y siete)

;mpu&aw«% ncluidos.



La oferta deberd considerar valores netos unitarios, en pescs chilenos.

Los prestadores deberan informar el % de impuesto que tributan (10% o
19%)

19 OPERATORIA

El requerimiento de las prestaciones seran encausados a ‘tra\fes de!
Departam@mm de Saﬁud de acuerdo a la siguiente operatoria:
- Solo el Departamento de Salud emitird las Ordenes de Compra, a través
- del ponal Sas cuales deben indicar fecha, producte v cantidad de este que
8€ esta solicitando, valor segin propuesta del proveedor.

- La convosatoria de los beneficiarios serd realizado por el Dpto de Saiud
Municipal m@vs@ acuerﬁ@ de fechas v horas con el prestador

- El proveedor podra facturar una vez reali zado el 5@% de las prestaciones
G cuande se haya realizado el 100% de estas, a nombre de la |.

Muricipalidad de Litueche, RUT: 69.091.100-0. Direccion: Cardenal Caro
796 Comuna Litueche.

- Lafacture debe ser presentada en el @@paﬁamemo de Salud, la que serd
ingresada  en la Oficina de Pares de Ia Municipalidad - para la
cofrespondiente visacién por parte del Sr. Alcalde.

11.- REQUERIMIENTOS TECNICOS

Considera la confedeién e ‘ngmia@ ion de una o dos protesis remowbies parcial o
total, de prafarencia de acrilico (metdlico hasta un 10% segun requeﬂmlante del
pacients).

- _Incluye la Fase Clinica, (educacién y examen de salud bucal, ensenanzas de :
cepillado, pulide  coronario y radicular, destartraje  supra vy sub- -gingival,
exodoncias y obturaciones),” Fase de Laboratorio Y SUS respectwos camrales
post-instalacian considerando 3 io menos 3 controles por pacients, '

L.as A%ak e w;}u miento estan fefarzdm«% & @vakuaf realizar seguimiento y
reparacion cuando se requiera, en dquellos pacientes que han tenido algun tipo de

dificultad a augﬁ {ﬁe::: la n&taﬁacsaﬂ de 1 o 2 protesis por medio del item Hombres y
Mujeres de escasos recursos.

El presis s’*’ar debe proveer las instalaciones de un box dental con resolucién
sanitaria al dia para realizar las diferentes prestacionss hincadas en esta hcatac:on



12.- smgmamm USUARIO

i prestador deberd confeccionar una planilla que contenga a lo menos,

nombre vy apelidos, rut, feeha de alta, n° de prétesis mstaladas firma cenforme dei
pacnemt@ '

13.- GRADC DE CUMPLIMIENTO

20 % %cump limierto al 30 de Junio 2013
60% cumplimiento al 31 de Agosto 2013 (acumulado)
100% cumplimanio al 8“% de Diciembre 2013 {acumulado)

14n PLAZOS DE PAGO

Dos estados de pago, el primero por el 50% del iotal del contrato y &l
segundo por el restante 50%, cada uno una vez recepcionada la factura o boleta

en el municipic e:i@ acuerdo al porcentaje de cumplimiento sefalada en la clausula
12.- .

15.- G&Rﬁﬁ“ﬁ“ ASDE LA @F%&’ﬁ?&:

Eaie‘ 2 de garantia "Buena Ejecucion de los Trabajos”™ 5% del valor referencial _
del contrato, vigencia desde e 01-01-2014 al 31-03-2014.

‘Garantia por 1 afo por falla o fabricacién (desprendimiento de piezas v/o
retenadores). -

16.- INSUMOS:
Los insurmos serdn de cargo del prestador.

17.- ENTREGA DE LAS PRESTACIONES
Estas deberan ser eﬂtfegada@ en el sector urbano de la Comuna da Litueche,
el d:a v hora que se file de comin acuerds de las partes.

1-8 $E?w‘ oS &E}EQEGNALEQ

En caso de que el pmvead@r ofrezca servicios ad:manaies astos d@beran ser .
ciarammr% especificados en i oferta.

19.- CAUSALES DE TERM! INO DE CONTRATO .
- Incumplimiento en los plazos sefialados en la clausula 12.-
- 'F}r:fr acuerdo entre la Municipalidad y el Proveedor Adjudicado con minimo
. :‘%5 dias de anticipacion.

C- Bl térnine de contrato no considera andammzaezan de mnguna :noie por
;"J&’%F“i“‘ gel Municipio.

u

ﬁmﬁmu EVERRIA

AmALk\E DE LITUECHE



FORMATON®1 -
IDENTIFICACION DEL PROPONENTE

FECHA:

ANTECEDENTES DEL PROPONENTE

NOMBRE

RUT

o TTEALLE: | N°

DOMICILIO DEL PROPONENTE  sio- | |
COMUNA: | | CIUDAD:
FONO: FAX_
EMAIL:

NOMBRE Y FIRMA PROPONENTE



FORMATO N° 2
DEGL&RAQ (N JURADA SIMPLE DE ACEPTACION DE LOS ANTECEDENTES DE LA
PROPUESTA PUBLICADOS EN EL PORTAL MERCADOPUBLICO

FECHA:
A, ANTECE&ENTE% EZ}?EL_ BROPONENTE
o R %
RUT
e CALLE N®-
DQMKELK)QELPRQPQNENTE | BEPTO. .
COMUNA® : . CIUDAD:
IFONO: | EAX
CEMAIL:

B. DECLARC LO SIGUIENTE:

1.

Conocer y aceptar las condiciones establecidas en las presentes bases administrativas

- generales, bases técnicas especiales y especificaciones técnicas.

Haber estudiado todos los antecedentes v varificado fa concordancia entre los requerimientos y especificaciones
téenicas de la propuesta.

Haber verficade las condiciones de trabajo v de abastesimiento v estar de acueédo con ellas,

Estar conforme con las condiciones generales del progfama inchidas las observaciones v aclaraciones si ias
hubiere.

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

Que el mcumpizmienm de las condicionss que establecen las bases Admmaatratw% dard pie a un termmo
amwzpade de contrato,

Qua no s me ha rescindido ningln contrato por parta del Fisco o con particulares, por incumplimiento.

TFIRMA Y TIMBRE PROPONENTE O REPRESENTANTE LEGA




FORMULARIO N 3
OFERTA ECONOMICA TOTAL

A, AmEcmEmm DEL PROBPONENTE

NOMBRE

RUT

B. DETALLE DE PROPUESTA

SUBTOTAL NETO MENSUAL .ot
IMPUESTO 10% e
VA19%

TOTAL ' B e

Son {en palabras)

* FIRMA Y TIMBRE PROPONENTE O REPRESENTANTE LEGAL



