ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

_DEPARTAMENTO DE SALUD
DECRETO ALCALDICION 77}
urTuecHE, U 8 par A3
DAN® 04
GRV /msl
08/01/2013
VISTOS:

Las mormas consagradas en la Ley No. 19.886, Ley de Bases sobre Contratos Administrativos de
Swministro v Prestacidn de Servicios ¥ su Reglamento. Bl Decreto Alealdicio W%, 2.621, de fecha 06 de Diciembre del
2012.- Lo dispuesto en el art. 66 de la Ley No. 18.695, Orginica Constitucional de Municipalidades y, Jas dernas
facultades que me confiere la Ley citada altimamente. Lo consagrado en el estatuto de atencidn primaria,

CONSIDERANDO:

& Los programas suscifos a través de convenios entre Ia Husire Muniapalidad de Li‘fueé:he y el Servicio de Salud
Or'higgins. :

v El convenio de GES v urgencias odontologicas afio 2013, ademds los oferentes que se interesen pot participar
de estos servicios podrdn ser personas nafurales, inscritas en el portal mercado publico para tales rubros
(ODONTOLOGICOS); quienes deberdn velar por un trabajo sanitario dentro de la normativa legal vigente.-

s Que, el Oferente deberd presentat fotocopia legalizada de su aitulo profesional -

s Que en dicho progtama los objetivos a realizar es las atenciones dentales del GES y urgencias odontoldgicas.

s Hs necesario que las actividades planificadas se logren en un 100% para el 31 de Diciembre de 2013.

DECRETO:

1o Lldmese a licitacion para la contratacion de servicios de Odonsologia Programa Odontolégico — GES -
Urgencia 2013 para la Posta Rutal de Pulin. '

Z.- Apruébense, en todas sus partes las bases de Licitacion “Contratacidn Servicios de odontologia Progtama
Odontolégico — GES — Urgencia 2013 para la Posta Rural de Pulin™. La que trabajara 8 Horas distribuidas segin
Planificacién del Departamento de Salud, el cual se nombra la comision evaluadora de las ofertas, segin criterio
de evaluacion adjuntos: '

INTEGRANTE DE COMISION UNIDAD A CARGO :
MARCOS LOPEZ HERRERA ADMINISTRADOR MUNICIPAL
GUILLERMO REYES VIDAL DIRECTOR DEPARTMANTO SALUD
CARMEN GLORIA OLGUIN PALMA JEFA DEPARTAMENTO SOCIAL

3. Imputese, 2l gasto del Presupuesto de Salod afic 2013, a los siguientes TTEM: 215.22.11.999.002.607,
215.22.11.99%.002.015, :

4.- Publiquese, el presente decreto en el sistema del Mercado Publico
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BASES PARA LA
CONTRATACION SERVICIOS DE ODONTOLOGIA PROGRAMA
ODONTOLOGICO-GES ~URGENCIA 2013 POSTA PULIN

1.- GENERALIDADES

A.-Los presentes Teérminos de Referencia tienen por objeto regular el proceso de postulacién
para la contratacion de los servicios de odontologia para el desarrolle del programa de refuerzo
odontoldgico. Estas actividades tienen relacion con el logro de objetivo e mciu:adores que estan
presentes en el programa antes sefialado.

1.-3.- Cargos a confratar

01 odontélogo 8 horas semanales

2.~ Actividades

Las actividades a realizar son las Siguientes:

CUMPLIR LA META SANITARIA ODONTOLOGICA GES

e 30 NINOS DE 6 ANOS

e 30 NINOS DE 12 ANOS

= 2 EMBARAZADAS

» 60 afios

= Urgencias
Ademas dar cobertura a todas las urgencias odontoldgicas que se soi:mten en la posta de
Quelentare dentro de horario.

3.~ OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Lograr indicadores sanitarios del Programa odontoldgico.

4.- ASPECTOS ADMINISTRATIVOS ¥ TECNICOS

Al oferente que postule a las prestaciones de Qdontologia tendra Gue presentar via
portal el certificadoe de titule protocolizado ante notario.

Se cancelaran los servicios de salud, en un solo estado de pago mensual, los primeros 10 dias
hébiles de cada mes, se solicitaran los siguientes documentos.-

¥» Boleta de Honorarios a nombre de la Municipalidad de Litueche
> Certificado de Recepcion por parte de la Direccion de Salud Mumcnpai
» Crden de Compra correspondients

Importante de destacar, es que el Municipic, no considerard cancelaciones parciales ni
adelantos. 1



- A través de Declaracion Jurada dar cumplimiento a los siguientes articulos:
- Articulo 10¢ de Ja ley 18,883,
- Asticulo 552, 562 y 579 de la Ley N2 18,575,

5.~ RESULTADOS ESPERADODS

Que las actividades planificadas se logren en un 100% al 31 de Diciembre del 2013.-

6.- CARECTERISTICAS DE OFERENTES Y OBLIGACIONES

Los oferentes que se interesen por participar de estos servicios, podran ser personas naturales,
inscritas en el portal Mercado Piiblico para tales rubros {ODONTOLOGOS); quienes deberdn
velar por un trabajo sanitario dentro de la normativa legal vigente. El oferente debe presentar
fotocopia legalizada de su titulo profesional, -

7.~ PLAZOS DE EJECUCION

Los servicios profesionales comenzaran el dia 15 de Fnero del 2013 y se extenderdn al Viernes
31 de Diciembre del 2013,

Se solicita ofetta por los dias jueves y viernes de cada semana dentro de los horarios Yy postas
que la direccion de salud solicite. ;

8.- ASPECTOS A CONSIDERAR EN LA SELECCION DEL OFERENTE

En caso de empate la comisién evaluara la capacitacion medidos en horas ¥y experiencia en el
sector plblico. :

a) La experiencia se medird mediante certificacion sector plblico medidos en certificados gue
acrediten los meses de desempefio del oferente.- :
De 0 a 6 meses 25 %
6 meses y mas 35%

Experiencia GES Odontolégico APS un 15 % Experiencia mayor a 6 rfneses
Menos a 6 meses 0% :

b) Precio: Se otorgara el 25% de ponderacion por ajustarse al presupuesto disponible,



b) Precio: Se otorgara el 25% de ponderacién por ajustarse al presupuesto disponible.

¢) Capacitacion: Se entregara el 25% de la ponderacion a oferentes gue:certifiquen al menocs
100 horas de capacitacién en materias inherentes a la presente Iemtacuon MENOS DE 100
HORAS 5E OTORGARAN (0 PUNTOS,

9.~ Presupuesto.
1.- Odontdélogo 8 Horas

$ 222.222- (Tresc:entos ochenta mil}, impuesto incluidos. Valor mensuai— Por 08 horas
distribuidas segun planificacién del departamento de salud.

1.~ La Comisién Evaluadora

Esta estard integrada por el Sr. Administrador Municipal, el jefe del Dpto Social y el Director
del Departamento de Salud.

RENE ACUNA ECHEVERRIA
ALCALDE

LITUECHE, Diciembre del 2012



FORMATO N° 1
IDENTIFICACION DEL PROPONENTE

FEGHA:

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

NOMBRE Y FIRMA PROPONENTE



FORMULARIO N° 2

OFERTA ECONOMICA

A, ANTECEDENTES DEL PROPONENTE

NOMBRE

RUT

CARGO AL QUE POSTULA
B. DETALLE DE PROPUESTA
SUBTOTAL NETO B ettt

Bt et e

VA
TOTAL A

Son (en palabras)

FIRMA Y TIMBRE PROPONENTE O REPRESENTANTE LEGAL



