= ' Litueche

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO ALCALDICIONo. 0 0 0 8 8 8

LITUECHE,
CONSIDERANDO: 30 Jue 262d

» Los Programas Odontolégicos suscritos entre la llustre Municipalidad de Litueche y el
Servicio de Salud O'Higgins afio 2021.
o La necesidad de realizar mantenciones y reparaciones de los Equipos Dentales
dependientes de la Direccion de Salud Municipal de la llustre Municipalidad de Litueche.
« Que es indispensable mantener los equipos dentales en éptimas condiciones para realizar
atenciones dentales a nuestros usuarios.
« Que esto es necesario para mantener la continuidad del servicio.
« El Decreto Alcaldicio N° 856 de fecha 01 de julio de 2021 que llama a Licitacién Publica
ID 580075-19-L121.
o El Decreto Alcaldicio N° 856 de fecha 22 de julio de 2021 que declara Inadmisible la
Licitacion antes mencionada
e El Decreto Alcaldicio 1657 de fecha 30 de diciembre del afio 2020 que aprueba
Presupuesto Municipal Area Salud afio 2021.
e El Decreto Alcaldicio N° 1691 de fecha 31 de diciembre de 2020, que aprueba el Plan
Anual de Compras afo 2021.
e Que este proceso debe realizarse a través del portal de contratacion 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 Reglamento.. 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° 740 de fecha 30 de junio de 2021 que RENUEVA los Decretos Alcaldicios
N°s 597 y 847 de 2018, que Delegan la firma bajo la formula "Por Orden del Sr. Alcalde" a la
Administradora Municipal.Decreto Alcaldicio N° 732, de fecha 28 de junio 2021 que nombra
Alcalde Titular periodo 2021-2024. Decreto Alcaldicio N° 1.145 de fecha 10 de septiembre de
2020, que nombra |a subrogancia de la Secretaria Municipal. E! Decreto Alcaldicio 1657 de fecha
30 de diciembre del afio 2020 que aprueba Presupuesto Municipal Area Salud afio 2021. El
Decreto Alcaldicio N° 1691 de fecha 31 de diciembre de 2020, que aprueba el Plan Anual de
Compras afio 2021.

DECRETO:
1. Llamese por segunda vez a Licitacién Publica para realizar Contrato Suministro para la
Mantencién y Reparacion de Equipos afio 2021.

2. Impdtese el gasto a los Programas Odontolodgicos afio 2021.

3. Némbrese en la comision evaluadora a los siguientes funcionarios:
Matron DISAM
Administrativa DISAM
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MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DEPARTAMENTO DE SALUD

BASES CONTRATO DE SUMINISTRO MANTENCION DE EQUIPOS DENTALES

1.- GENERALIDADES

_ .La ‘Municipalidad de Litueche a través del Departamento de Salud
Munt_CJpaI invita a los proveedores inscritos en el portal Chile compra y que tengan
relacion con el rubro, a participar de la presente licitacion.

2.- MANDANTE
[. Municipalidad de Litueche, Departamento de Salud

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

4.- PRESUPUESTO Y FUENTE DE FINANCIAMIENTO
El Presupuesto para esta Licitacion serda de $ 2.000.000(dos millones de

pesos)impuestos Incluidos y se pagaran con recursos de los Programas
Odontoldgicos afio 2021.

5.- DE LOS OFERENTES PARTICIPANTES

Podran participar en la presente licitacion aquellos oferentes que cumplan
con los siguientes requisitos:

- Personas naturales.

- Encontrarse inscrito en los registros de proveedores del portal chilecompra.

- Poseer experiencia certificada en mantencion y reparacion de equipos
dentales.

- Llenary adjuntar a la oferta los formularios 1-2 y 3.

6.- CRITERIOS DE EVALUACION

Factores Ponderacion
Experiencia certificada 40%
Garantia del servicio 20%
Precio 40%

* Experiencia certificada, se otorgaran 40% a los oferentes que demuestren
mediante certificados, experiencia en mantencion y reparacion de equipos
dentales.

- Mayor a 15 afos = 50%

-de 10 a 14 anos = 30%

- Menor a 10 afios = 10%

* Garantia del servicio, se otorgaran 20% a los oferentes que se entreguen la

mayor cantidad de meses de garantia del servicio. P
-6 meses = 20% <N
-3 meses = 10% W r[ \'1- .“
-menor a 3 meses = 0% { ‘M o
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* Precio, se otorgaran 40% a los oferentes que entreguen el precio menor por el
servicio requerido.

X= Precio minimo ofertado * 100 /Precio Oferta X,

* Puntaje minimo de adjudicacion, 60 puntos
* Desempate: Habiendo empate se adjudicara al oferente que tenga mayor
experiencia en mantencion y reparacion de equipos dentales

De persistir el empate se adjudicara al oferente que tenga mas cercania
geografica a la region de O'Higgins con el fin de acelerar la mantencion y
reparacion por continuidad de servicio.

7.- NUMERO DE PROPUESTAS

Cada oferente, que desee participar en la licitacion, podra presentar una
sola propuesta.

8.- PRESENTACION, APERTURA Y ADJUDICACION DE LAS OFERTAS

Se establece que la forma de presentacion de las ofertas sera mediante el
portal Chilecompra.

P La apertura de las ofertas sera en forma electronica.
La adjudicacién sera mediante resolucién de Alcaldia publicada en el portal.
La oferta debera considerar valores netos unitarios, en pesos chilenos.
Los prestadores deberan informar el % de impuesto que tributan (19%)
9.- OPERATORIA

El requerimiento de las prestaciones sera encausado a través del
Departamento de Salud de acuerdo a la siguiente operatoria:

- Solo el Departamento de Salud emitira las Ordenes de Compra, a través
del portal las cuales deben indicar fecha, producto y cantidad de este que
se esta solicitando, valor segtn propuesta del proveedor.

- La convocatoria de los beneficiarios sera realizada por el Dpto. de Salud
Municipal, previo acuerdo de fechas y horas con el prestador.

- Para generar los estados de pago el proveedor debera presentar los
siguientes documentos: boleta, orden de compra, informe técnico y pauta
firmada por la Odontéloga encargada.

10.- PRESTACIONES

1. Instalacién de equipos dentales y accesorios que se requieran en Centro de
Salud Municipal Litueche, Box Dental Litueche, Box Dental Quelentaro y
Box Dental Pulin.

2. Mantencion y reparacion de Equipos Dentales de Centro de Salud Litueche,
Box Dental Litueche, Box Dental Quelentaro y Box Dental Pulin.

Todas las prestaciones deberan ser solicitadas y autorizadas por Odontologa L
encargada de Programas Odontologicos, estas prestaciones incluyen: '
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. Mantenciones Preventivas

1. Mantencién Preventiva (2 al afio) Box Dental - Sillén dental SINOL,
la que como minimo debe incluir con los siguientes Items:

Revision de estabilidad en la tension de alimentacion.

Verificacién de la tension en tierra de red eléctrica segun norma vigente.
Ajuste de punto de parada de motores de subida y bajada.

Ajuste de posiciones de trabajo.

Calibracion de intensidad de luz de reflector.

Nivelacion de Brazo Horizontal y bracket.

Ajuste de freno y para movimientos giratorio del brazo neumatico.
Verificacion de altura de mesa.

Ajuste movimiento brazo de reflector.

Revision y ajuste de la presion estatica y dinamica de la entrada de aire.
Revision de la presion estatica de la entrada de agua.

Revision y ajuste de la presion estatica del aire despresurizado.
Revision de eficiencia eyectores.

Revision y ajuste del sistema para llenado de vaso.

Revision y ajuste de la presion de aire a propulsién de instrumentos
rotatorios.

Ajuste de flujo de agua y aire para jeringa del bracket y brazo auxiliar.
Ajuste de volumen de agua y aire para spray de instrumentos rotatorios.
Inspeccion de puntos de fijacion para sillén al piso, fijacién para tapiz,
conexiones a red de agua aire y desagué.

Revision de pulsadores y funcionalidad integral del pedal.

2. Mantencion Preventiva (2 al afio) 2 Sillones Kavo Unik, Centro de
Salud, la que como minimo debe incluir con los siguientes Items:

Revision de estabilidad en la tension de alimentacion.

Verificacion de la tension en tierra de red eléctrica segn norma vigente.
Ajuste de punto de parada de motores de subida y bajada.

Ajuste de posiciones de trabajo.

Calibracion de intensidad de luz de reflector.

Nivelacién de Brazo Horizontal y bracket.

Ajuste de freno y para movimientos giratorio del brazo neumatico.
Verificacion de altura de mesa.

Ajuste movimiento brazo de reflector.

Revision y ajuste de la presion estatica y dinamica de la entrada de aire.
Revisién de la presion estatica de la entrada de agua.

Revisidn y ajuste de la presion estatica del aire despresurizado.
Revision de eficiencia eyectores.

Revisidn y ajuste del sistema para llenado de vaso.

Revision y ajuste de la presién de aire a propulsion de instrumentos
rotatorios.

Ajuste de flujo de agua y aire para jeringa del bracket y brazo auxiliar.
Ajuste de volumen de agua y aire para spray de instrumentos rotatorios.
Inspeccion de puntos de fijacion para sillén al piso, fijacién para tapiz,
conexiones a red de agua aire y desagué.

Revision de pulsadores y funcionalidad integral del pedal.

3. Mantencidn Preventiva (2 al afio) Box Dental Quelentaro - Sillén
dental KAVO UNIK, la que como minimo debe incluir con los siguientes

Items: g m\\

Revision de estabilidad en la tension de alimentacion.

.
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Verificacién de la tension en tierra de red eléctrica seguin norma vigente.
Ajuste de punto de parada de motores de subida y bajada.

Ajuste de posiciones de trabajo.

Calibracion de intensidad de luz de reflector.

Nivelacion de Brazo Horizontal y bracket.

Ajuste de freno y para movimientos giratorio del brazo neumético.
Verificacion de altura de mesa.

Ajuste movimiento brazo de reflector.

Revision y ajuste de la presion estatica y dinamica de la entrada de aire.
Revision de la presion estatica de la entrada de agua.

Revision y ajuste de la presion estatica del aire despresurizado.

Revision de eficiencia eyectores.

Revision y ajuste del sistema para llenado de vaso.

Revision y ajuste de la presion de aire a propulsion de instrumentos
rotatorios.

Ajuste de flujo de agua y aire para jeringa del bracket y brazo auxiliar.
Ajuste de volumen de agua y aire para spray de instrumentos rotatorios.
Inspeccion de puntos de fijacion para sillén al piso, fijacion para tapiz,
conexiones a red de agua aire y desagué.

Revision de pulsadores y funcionalidad integral del pedal.

4. Mantencion Preventiva (2 al afio) Box Dental Pulin - Sillon dental
KAVO UNIK, Ia que como minimo debe incluir con los siguientes Items:

Revisién de estabilidad en la tension de alimentacién.

Verificacion de la tension en tierra de red eléctrica segin norma vigente.
Ajuste de punto de parada de motores de subida y bajada.

Ajuste de posiciones de trabajo.

Calibracion de intensidad de luz de reflector.

Nivelacion de Brazo Horizontal y bracket.

Ajuste de freno y para movimientos giratorio del brazo neumatico.
Verificacion de altura de mesa.

Ajuste movimiento brazo de reflector.

Revision y ajuste de la presion estatica y dinamica de la entrada de aire.
Revision de la presion estatica de la entrada de agua.

Revision y ajuste de la presion estatica del aire despresurizado.
Revision de eficiencia eyectores.

Revision y ajuste del sistema para llenado de vaso.

Revision y ajuste de la presion de aire a propulsion de instrumentos
rotatorios.

Ajuste de flujo de agua y aire para jeringa del bracket y brazo auxiliar.
Ajuste de volumen de agua y aire para spray de instrumentos rotatorios.
Inspeccion de puntos de fijacion para sillon al piso, fijacion para tapiz,
conexiones a red de agua aire y desagué.

Revision de pulsadores y funcionalidad integral del pedal.

5. Mantenciéon Preventiva (anual) Box Dental Litueche — Compresor
Spark 1 Hp, la que como minimo debe incluir con los siguientes Items:

Revision de cabezales de motores compresores.

Chequeo y limpieza de valvulas contraretorno y valvula de alivio.
Revision de motor eléctrico y consumo (amp).

Chequeo regulador con filtro y presion de entrada de aire a sillon dental.
Revision de valvula de seguridad de sobrepresion de aire.

Chequeo de térmicos de sobretemperatura de motor.

Control de funcionamiento y puesta en servicio. / \,
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6. Mantencion Preventiva (anual) Centro de salud Litueche -
Compresor Schulz 2 Hp, la que como minimo debe incluir con los
siguientes Items:

- Revision de cabezales de motores compresores.

- Chequeo y limpieza de valvulas contraretorno y valvula de alivio.

- Revision de motor eléctrico y consumo (amp).

- Chequeo regulador con filtro y presién de entrada de aire a sillon dental.
- Revision de valvula de seguridad de sobrepresion de aire.

- Chequeo de térmicos de sobretemperatura de motor.

- Control de funcionamiento y puesta en servicio.

7. Mantencién Preventiva (anual) Box Dental Quelentaro — Compresor
Schulz 1 Hp, la que como minimo debe incluir con los siguientes Items:

- Revision de cabezales de motores compresores.

- Chequeo y limpieza de valvulas contraretorno y valvula de alivio.

- Revision de motor eléctrico y consumo (amp).

- Chequeo regulador con filtro y presién de entrada de aire a sillén dental.
- Revision de valvula de seguridad de sobrepresion de aire.

- Chequeo de térmicos de sobretemperatura de motor.

- Control de funcionamiento y puesta en servicio.

8. Mantencién Preventiva (anual) Box Dental Pulin — Compresor
Schulz 1 Hp, la que como minimo debe incluir con los siguientes Items:

- Revision de cabezales de motores compresores.

- Chequeo y limpieza de valvulas contraretorno y valvula de alivio.

- Revision de motor eléctrico y consumo (amp).

- Chequeo regulador con filtro y presion de entrada de aire a sillon dental.
- Revisién de valvula de seguridad de sobrepresion de aire.

- Chequeo de térmicos de sobretemperatura de motor.

- Control de funcionamiento y puesta en servicio.

b. Reparaciones:
1. Reparacién Sillones dentales (Cuando se requiera)

2. Reparacion Compresores dentales (Cuando se requiera)

3. Reparacion reveladora automatica (Cuando se requiera)

12.- INSUMOS:
Los insumos y repuestos seran de cargo del prestador.

13.- ENTREGA DE LAS PRESTACIONES
Estas deberan ser realizadas en Box dental Litueche, Centro de Salud
Municipal Litueche, Posta de Salud Rural Quelentaro y Pulin segin se requiera.

14.- GARANTIA
En relacion a lo detallado en el punto n°® 6 dentro de los criterios de
evaluacion, especificamente en lo que refiere a Garantia de los servicios
prestados se enfatiza:
- Al momento de realizar la mantencion preventiva se debe garantizar |a
evaluacion de todos los parametros mencionados y la notificacion de las /’_\\
observaciones y reparaciones a realizar. ' v
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- Mientras dure el pericdo de garantia de las mantenciones no se cancelara
ninguna nueva mantencion por cualquier falla posterior, solo se considerara
el valor de la reparacion necesaria.

- Asi mismo con el periodo de garantia de las reparaciones, si falla la
reparacion realizada esta se debera resolver no implicando nuevo pago por
reparacion.

- Eltiempo de garantia se aplicara a cada prestacion realizada.

15.- CAUSALES DE TERMINO DE CONTRATO
- Incumplimiento en los plazos senalados.-
- Finalizacién del contrato por acuerdo entre la Municipalidad y el Proveedor
Adjudicado con minimo 15 dias de anticipacion.
- El término de contrato no considera indemnizacion de ninguna indole por
parte del Municipio.

19.- Declaracion Jurada

- A través de Declaracion Jurada dar cumplimiento a los siguientes articulos:

Articulo 102 de la ley 18.883.
Articulo 552, 562 y 572 de la Ley N2 18.575.
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IDENTIFICACION DEL PROPONENTE

ANTECEDENTES DEL PROPONENTE

FORMATO N° 1

FECHA:

NOMBRE

RUT

DOMICILIO DEL PROPONENTE g’é;%: -
COMUNA: CIUDAD:
FONO: FAX
E-MAIL:

NOMBRE Y FIRMA PROPONENTE
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FORMATO N° 2
DECLARACION JURADA SIMPLE DE ACEPTACION DE LOS ANTECEDENTES DE LA
PROPUESTA PUBLICADQOS EN EL PORTAL MERCADOPUBLICO

FECHA:
A, ANTECEDENTES DEL PROPONENTE
NOMBRE - o
RUT
CALLE. V.
DOMICILIO DEL PROPONENTE | SALLE: o
COMUNA: CIUDAD: i
FONO: FAX O
E-MAIL: _

B. DECLARO LO SIGUIENTE:

1. Conocer y aceptar las condiciones establecidas en las presenles bases administrativas
generales, bases técnicas especiales y especificaciones técnicas.

2. Haber esludiado todos los antecedenles y verificado la cancordancia enlre los requerimientos y especificaciones
técnicas de la propuesta

3. Haber verificado las condiciones de Irabajo y de abastecimienlo y estar de acuerdo con ellas.

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

5. Aceptar la decision 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 ningun contrato por parte del Fisco o con particulares, por incumplimiento.

FIRMA Y TIMBRE PROPONENTE O REPRESENTANTE LEGAL

4
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FORMULARIO N3

OFERTA ECONOMICA TOTAL

A. ANTECEDENTES DEL PROPONENTE

NOMBRE

RUT

B. DETALLE DE PROPUESTA

Detallar Valores mas IMPUESTO 19%

SILLON
DENTAL

MANTENCION
PREVENTIVA

Revision de estabilidad en la tension de
alimentacion.

Verificacion de la tension en tierra de red eléctrica
segun norma vigente.

Ajuste de punto de parada de motores de subida y
bajada.

Ajuste de posiciones de trabajo.

Calibracion de intensidad de luz de reflector.

Nivelacion de Brazo herizontal y bracket,

Ajuste de freno y para movimientos giratorio del
brazo neumatico.

Verificacion de altura mesa.

Ajuste movimiento brazo de reflector.

Revision y ajuste de la presion estatica y dinamica
de la entrada de aire.

Revision de la presion estatica de la entrada de
agua.

Revisién y ajuste de la presion estatica del aire
despresurizado.

Revision de eficiencia eyectores.

Revision y ajusle del sistema para llenado de vaso.

Revision y ajuste de la presion de aire para
propulsién de instrumentos rotatorios.

Ajuste de flujo de agua y aire para jeringa de bracket
y brazo auxiliar.

Ajuste de volumen de agua y aire para spray de
instrumentos rotatorios.

Inspeccion de puntos de fijacion para sillon al piso,
fijacion para tapiz, conexiones a red de agua aire y
desague.

Revision de pulsadores y funcionalidad integral del
pedal.

REPARACION

Cambio Ampolleta reflector

Cambio de Boquilla eyector

Cambio de Boquilla Hemosuctor

Cambio de Rejilla

Cambio de Filtro de salivera

| | en|en | en
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(‘amhlo (h‘ \hllvufa UNIi( 3 :_7 $
Cambio de Valwla C N('siv S
Cambio de Conexién Turbina: y Mu |() notor $

Cambuo de Manguera de eyector - ) 5
Cambio de M danguera Hem osuctor 3

-ambio de Manquera de Turbina y xiu rnmuim ] 9}__” ”:
(‘ramhmin Manguera de Desague. 5
G ambio de Manguera de aire. _ o .
Cambio de T arjeta de C omando i
Revi ‘“I(\H de cabezales de molores mmpr(‘ sores.  |§

Chequeo Ilmpre za de valulas contrarelomo y
valvala de alivio

MANTENCION | Revision de molor eléc lru 0 y con mmo (a np)
PREVENTIVA | Revision de I’r(",o',idlo ) y rangos dn lrahajo

(‘hoqnuo mqulado: con fillro y prwon de entrada de
aie a sillon dental.

Revision de valvula de segundatl de sol sobrppresnon de
COMPRESOR aire.

Chequeo de térmicos de sobrelemperatura de motor.
Conlrol de funcionamiento y puesta en servicio.

Cambio Fillro de aire

Cambio de Valvula Despiche
Cambio Unidad Compresora

Cambio de Presostato
Cambio de Regulador con Filtro

REPARACION

INSTALACION | Instalacién compresor y puesta en marcha

N | B wn|vn|en| v

REVELADORA | REPARACION | Reparacion de interruptor Principal

FIRMA'Y TIMBRE PROPONENTE O REPRESENTANTE LEGAL
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DIRECCION DE SALUD

Municl

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA PARA MUNICIPIOS
N° 056

De conformidad al presupuesto aprobado para este Municipio por el Concejo
Municipal para el afio 2021, certifico que, a la fecha del presente documento, esta
institucion cuenta con el presupuesto para financiar Llamado a Licitacion para
realizar Mantencion y Reparacion de Equipamiento Dental, por un monto  de $
2.000.000.- (Dos millones pesos) Impuestos incluidos. —

Impltese gasto al subtitulo 22 item 06 Asignacion 999 cuenta denominada Otros.
Presupuesto Convenios Programas Odontoldgicos afio 2021.

Se extiende el presente .certificado a peticion de Nataly Romero Astorga, de

acuerdo al articulo N°3 del Reglamefto Ley N°19.886.-

Litueche, 30 de Junio 2021
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