MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
Departamento Social -

D.S. N° 9}
CSM.boo. _ .
24/05/2014 ; DECRETOALCALDICION__ 001830~ Y

LITUECHE,
CONSIDERANDO: § 02 JuN 2014

« La necesidad de otorgar ayudas sociales a familias de escasos recursos, dirigidos especialmente a
la toma de Examenes de Laboratorio, Radiolégicos e Imagen.
«  El Reglamento de Ayudas Sociales, elaborade por la Municipalidad de Litueche.

»  Que, dicha licitacién se realizard a través del Sistema de Compras y contratacion puablica,
Mercado Publico.

El Presupuesto Municipal vigente para el afic 2014
Las Bases Administrativas para efectuar Contrato de Suministro de Andlisis y Toma de Examenes
de Laboratorio, Radiolégicos e Imgen.

VISTOS:

Las normas con&agradas en la Ley No. 19886, Ley de Bases sobre Contratos
Administrativos de Suministro y Prestacién de Servicios y su Reglamento. El Decreto Alcaldicio No. 2621
de fecha 6 de Diciembre del 2012, Lo dispuestc en la Ley 18695, Organica Constitucional de
Municipaiidades y las demas facultades que me confiere la Ley citada tltimamente.

DECRETO:

1~ LLAMASE, a Licitacién Publica para efectuar contrato de suministro de analisis y toma de

Exdmenes de Laboratorio, Radiolégicos e Imagen, para el otorgamiento de Ayudas Sociales para
familias de escasos recursos de Ja Comuna de Litueche.

2. APRUEBESE, en todas sus partes las Bases Administrativas  que se adjuntan y que norman los
servicios solic :tados :

3. NOMBRASE, como integrantes de la Comisién Evaluadora de las Ofertas del Hamado a Licitacién
Publica para la contratacién de los Servicios de un Profesional, a los funcionarios que se indican:

- Sr. Administrador Mu‘nicipa]
Srta. Directora del Departamento de Desarrollo Comunitario
Sr. Jefe D-eparmmento de Salud

4.- Incorpérese copia del presente Decreto Alcaldicio en la Carpeta de la :,;:? ciébn Puablica antes

Y, 7«;'}1‘ ESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
:'. : 't ’/;; : -
B
' S L EDAD OLM'E
- emr;& Municipal
RAB MSOP CSM.boo,
DISTRIBUCION:
- 8rs. Departamento de Finanzas

- 8rs. Secretaria Municipal
- Archivo Departamento Social

) PLZARRO




MUNICIPALIDAD DE LITUEGHE
DERPARTAMENTO DE SOCIAL

BASES PARA CONT‘RATO SUMINISTRO ANALISIS Y TOMA DE EXAMENES DE LABORATORIO
RADiOLéGICOS E IMAGEN, PARA OTORGAMIENTO DE AYUDAS SOCIALES ANOD 2014

1.- GENERALIDADES

_ la Munacupahdad de Litueche a través del Departamento de Social,  invita @ los proveedores
inscritos en el portai Chilecompra y qua tengan relacién con el rubro, a participar de 1s presente licitacién para
posterior firma de contrato: de suministro para realizar andlisis v toma de exémenes de laboratorio,
radioldgicos, de monitorizacion e Imagen,  que son financiados con fondos Municipates y que son dirigidos
especiaiments a farmlsas de £SCAsOS. recursos.

© 2.- MANDANTE -
ilustre Munlmpalsdad de Lifueche

3.- PUBLICACION : R
" Realizada a través del Portal www. mercadopublico ol

4.- FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Con recursos del Presupueste Municipal vigente para el afio 2014,

5.- DE LOS OFERENTES PART;C:PANTES

Podrén participar &n ja présente licitacion aguelios oferentes que cumplan con ios siguientes
requisitos:

~ _ Enconirarse én-'scr‘rtaf en los registros de proveedores del portal mercado publico y Chileproveadores
{Para suscripcién de contrato)

- Tener resolucién sanitaria como laboratorio y centro de imagen.

6.- NUMERO DE PROPUESTAS
Cada oferente, gue :desee participar en la presente hicitacion, podré presentar una sola propuesta.
7.- PRESENTACION, APERTURA Y ADJUDICACION DE LAS OFERTAS

Se establece que Iaf forma de presentacion de las ofertas sera mediante ef portal Chilecompra.

La apertura de las ofertas ser en forma electronica.



El Municipio se resarvaf ol derecho de contratar los servicios de unc o mas proveedores, de acuerdo a
las hecesidades que e Departamento Social requiera para los usyarios de escasos réecursos de la Comuna de
Litueche. : :

La adjudicacion sera mediante resolucion de Alcaldia publicada en el portal, para posteriormente proceder
a firmar el contrato de suministro.

8.-PRECIO . _

© La oferia debera considerar los valores unitarios por cada examen, én pesos chilenos, valores netos.
Respetando los aranceles de fonasa. :

En el caso de los prestadores que no apliquen impuestos deberan informarlo en la oferta.

Los exémenes que requieran medios de contraste el oferente que se adjudique los servicios, debera
surmar el valor correspondiente para ser incorporado en la Orden de Compra y para su posterior facturacion.

Los examenes mantendran su precio por un afo calendario, vale decir, por el afio 2014..

9.- OPERATORIA

Los requerimientos se haran a traves del Departamento  de Compras y por peticion expresa
del Departamento Social, respaldado por ta Documentacién respectiva y de acuerdo a la  siguiente
operatoria: :

- El Departamento de Compras y Adquisiciones emitira las respectivas Ordenes de Compra, a través
- del portal, las cuales deben indicar fecha, producto y cantidad de este que se esta solicitando, valor
segun propuesta del proveedor. ' .

- Bl proveedor deberéffacturar en forma mensual a nombre de la | Municipalidad de Lituéche, RUT:
£9.091.100-0. Direccion: Cardenal Caro 786 Comuna Lituache.

- El Proveedor debera emitir uha Factura por cada una de las prestaciones que el Municipic va a
solicitar, debido a que dicho documento debera ser adjuntado al procest que dio origen &
otorgamiento de la ayuda social.

3

La factura debe ser presentada a contar def 1 dia habil de cada mes , la que sera ingresada en la

Oficina de Partes de 1a Municipalidad para la correspondiente visacion per parte det Sr. Alcalde o del
Sr. Administrador Municipal.

10.- TOMA DE MUESTRAS

Para la - toma de ﬁnuestras para examenes de laboratorio, el municipio reservara las haras
correspondientes previa presentacion de ia Orden Médica por parté del Usuario y con visacién del Sr. Alcalde
o en su efecto por el Sr. Administrador Municipal. :

11.- PLAZOS PARA ANALISIS:

Para los examenes de.laboratorio, Cultivo, Radiolégicos, Monitorizacion E Imagen, debera ser informado
de acuerdo a la disponibilidad det Centro Prestador de Servicios y debiendo ser de exclusiva responsabilidad
del Departamento Social el retirarlo del centro prestador del servicio.

12.- PLAZOS DE PAGO

L.a modalidad de ;Sago serd a 30 dias.



13.- INSUMOS:

Los insumos para toma de muestras, placas y equipos medicos para reslizar los examenes deberan ser
entregados por el oferente.

14.- DE LAS AUTORIZACIONES:

Para las ordenes de examenes gue presenten los pacientes, éstas deberan levar el timbre y V°B°
de la Municipalidad en ef reverso de la orden, que en este caso cotrespondera a la visacion del Sr. Alcalde ©
en su efecto del Sr. Administrador Municipal y en caso de que el usuario no dé cumplimiento en la orden
meédica de este procedimiento simplemente el centro prestador del sarvicio, se vera en la obligacion de ro
realizar dicho examen, : ' : '

15.- TIPO DE EXAMENES

Se anexa ROMIna minima de examenes a realizar,

Se deja establecido que en la eventualidad que la Municipalidad requiera de ofro tipo de examen no
considerado en el anexo, éste serd cotizado vy coordinado 2 través del Departamento Social de & flustre
Municipaiidad de Litueche, pérala reslizacion. -

ANEXO NOMINA DE EXAMENES DE LABORATORIO E IMAGIONOLOGIA

T Examen T ' ' Momto/Neto

ACIDO URICO (URICEMIA)
ANTIBIOGRAMA COMPLETO _
BILITTUBINA TOTAL Y CONJUGADA
CALCEMIA - -
COLESTEROL TOTAL

COLESTEROCL HDL.

COLESTEROL LDL

CREATININEMIA T
CLEARENCE DE CREATINA

CULTIVO CORRIENTE
ELECTROLITOS PLASMATICOS
FACTOR REUMATOIDEO

FOSFEMIA

GLICEMIA ;

GLICEMIA PP - B

GRUPO SANGUINEQ ¥ FACTOR RH
HEMATOCRITO .~ - =
HEMOGLOBINA EN SANGRE
HEMOGLOBINA GLICOSILADA
HEMOGRAMA L
NITROGEND UREICO

ORINA COMPLETA

PERFIL LIPIDICO

PERFILHEPATICO . -
PARACITOLOGICO SERIADO
PROTEINAS TOTALES

PGR - .

PROTEINURIA 24

RPR . _ _

RCTO LEUCQCITOS -
SEDIMENTO DE ORINA

TIEMPO PROTOMBINA
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA (TTPK)
TIEMPO DE SANGRIA
TRANSAMINASA OXALACETICA (GOT)
TRANSAMINASA PIRUVICA (GPT)
TRIGLICERIDOS '

LREMIA _

CULTIVO DE SEMEN




TEST CUTANED

CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA

CURVA DE INSULINA

VDRL

UROCULTIVO Y ANT!B!OG RAMAT

FLUJO VAGINAL

PRUEBAS TIFICAS

TOMA FLUJO VAGINAL

TEST GRAHAM

ALBUMINA

ANTIGENO PROBTATICO

"ELECTROLITOS PLASMATICOS

MICROALBUMINURIA

PROTEINA C REACTIVA

TEST COOMS INDIREGTO

ECOTOMOGRAFIA MAMARIA

MAMOGRAFIAS

EONDO DE HOJO ™

RADIOGRAFIA DE CADERA.

 HOLTERS DE PRESION

RADIOGRAFIA DE RODILLAS

RADIOGRAFIA ANTEBRAZO .

RADIQGRAFIA TORAX SIMPLE

RADIOGRAFIA TORAX ANTERIOR / POSTERIOR

RADIOGRAFIA TORAX ANTERIOR, POSTERIOR ¥ LATERAL _

RADIOGRAFIA TOBILLO

RADIQGRAFEIA PELVIS

ECOTOMOGRAEIA ABDOMINAL

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA CON TEST UREASA

ENDOSCOPIA NDIGESTIVA ALTA SIN TEST DE UREASA

ECOTOMOGRAFIA TRANSVAGINAL

AUDIOMETRIA NINOS

AUDIOMETRIA ADULTOS -

ELEGTROENCEEALOGRAMA

TOMA VENOSA ADULTO

| GLICEMIA PP

FOSFATASA ALCALINA

GALCIO

PRUEBAS HEPATECAS

FEM

ECOTOMOGRAFIA PELV!ANA

ESPIROMETRIA ADULTO

ESPIROMETRIA INFANTIL

ECOTOMOGRAFIA RENAL

ECODOPLER COLOR

ECODOPLER VENOSO

ECODOPLER EXTREMIDADES INFERIORES

ECOTOMOGRAFIA TESTICULAR

ECOTOMOGRAEIA PARTES BLANDAS

ELECTROCARDIOGRAMA

 ECOCARDIOGRAMA, -

DENSITOMETRIA OSEA

SCANNER COLUMNA LUM=SAR

SCANNER CEREBRAL

AUDIOMETRIA

IMPE DANCIOMETRIA

Vill PAR

TOTAL NETO : $




"CURVA DE INSULINA

VDREL

URCCULTIVO Y ANTIEEOGRAMAT

FLUJO VAGINAL

PRUEBAS TIFICAS

TOMA ELUJO VAGINAL

TEST GRAHAM

ALBUMINA

ANTIGEND PROSTATICO

ELECTROLITOS PLASMATiCOS

MICROALBUMINURIA

PROTEINA C REACTIVA _

| TEST COOMS INDIRECTO ¢

ECOTOMOGRAFIA MAMARIA

MAMOGRAFIAS

FONDO DE HOJO

RADIOGRAFIA DE CADERA:

HOLTERS DE PRESION

RADIOGRAEIA DE RODILLAS

RADIOGRAFIA ANTEBRAZO

RADIOGRAFIA TORAX SIMFLE

RADIOGRAFIA TORAX ANTERIOR / POSTERIOR

RADIOGRAFIA TORAX ANTERIOR, POSTERIOR Y LATERAL

RADIOGRAFIA TOBILLO

RADIOGRAFIA PELVIS

ECOTOMOGRAE A ABDOMINAL

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA CON TEST UREASA

ENDOSCOPIA NDIGESTIVA ALTA SIN TEST DE UREASA

ECOTOMOGRAFIA TRANSVAGINAL

 AUDIOMETRIA NINOS

AUDIOMETRIA ADULTOS

ELECTROENCEFALOGRAMA

TOMA VENOSA ADULTO

GLICEMIA PP

FOSFATAGA ALCALINA

CALCIO

PRUEBAS HEPATICAS

TSH

ECOTOMOGRAFIA PELVIANA

ESFIRDMETRIA ADULTO

ESPIROMETRIA INFANTIL ~

ECOTOMOGRAFIA RENAL- -

ECODOPLER COLOR

ECODOPLER VENOSO

ECODOPLER EXTREMIDADES INFERIORES

ECOTOMOGRAFIA TESTICULAR

ECOTOMOGRAFIA PARTES BLANDAS

ELECTROCARDIOGRAMA .

ECOCARDIOGRAMA

DENSITOMETRIA OSEA

SCANNER COLUNNA LUMBAR

SCANNER CERERRAL

AUDIOMETRIA

IMPEDANCIOMETRIA

Vi PAR

TOTAL NETO : %




CURVA DE TOLERANGIA A LA GLUCOSA

CURVA DE INSULINA__

VDRL

UROCULTIVO Y ANTiBlOGRAMAT

FLUJO VAGINAL

PRUEBAS TIFICAS _

TOMA FLUJO VAGINAL

TEST GRAHAM

ALBUMINA

ANTIGENO PROSTA’FiCO

ELECTROLITOS PLASMATICOS

MICROALBUMINURIA _

PROTEINA C REACTIVA

TEST COOMS INDIRECTO

ECOTOMOGRAFIA MAMARIA

MAMOGRAFIAS

FONDO DE HOJO

RADIOGRAFIA DE CADERA

HOLTERS DE PRESION

RADIDGRAFIA DE RODILLAS.

RADIOGRAFIA ANTEBRAZO

RADIOGRAFIA TORAX SIMPLE

RADIOGRAFIA TORAX ANTERIOR / POSTERIOR

RADIOGRAEIA TORAX ANTERIOR, POSTERIOR Y LATERAL

RADIOGRAFIA TOBILLO

RADIOGRAF1A PELVIS

ECOTOMOGRAFIA ABDOMINAL

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA CON TEST UREASA

ENDOSCOPIA NDIGESTIVA ALTA SIN TEST DE UREASA

ECOTOMOGRAFIA TRANSVAGINAL.

AUDHOMETRIA NINOS

AUDICMETRIA ADULTOS

ELECTROENCEFALOGRAMA

TOMA VENOSA ADULTO

GLICEMIA PP - -

FOSEATABA ALCALINA

CALCIC

PRUEBAS HE‘:F’ATiCAS

T8H

ECOTOMOGRAF”IA F’ELVIANA

ESPIRDMETRIA ADULTO

ESPIROMETRIA INFANTIL

ECOTOMOGRAFIA RENAL

ECODOPLER COLOR

ECODOPLER VENOSO

ECODOPLER EXTREMIDADES INFERIORES

ECOTOMOGRAFIA TESTICULAR

ECOTOMOGRAFIA PARTES BLANDAS

ELECTROCARDIOGRAMA

ECOCARDIOGRAMA

DENSITOMETRIA OSEA

SCANNER COLUMNA LUMBAR

SCANNER CEREBRAL

AUDIOMETRIA

IMPEDANCIOMETRIA

VI PAR

TOTAL NETO : 5



16.- CAUSALES DE TERMINO DE CONTRATO

- Incumplimiento de la entrega

- incumplimiento en el suminisiro de insumos.

- Par acuerdo entre ta Municipalidad y el Proveedor Adjudicado con minimo 30 dias de anticipacion,
. Eltérmino de contrato ne considera indemnizacion de ninguna indole por parte del Municipio.

17.- PRORROGA DEL CONTRATO

La Municipalidad si estima necesario y conveniente a los requerimientos de ésta podra prorrogar el
contrato por un affo mas de vigencia, © de lo contrario hacer un nuevo proceso de licitacion.

19.- CRITERIOS DE EVALUAGION.

INDICADORES: -

BRECIO: Se entregara un 40% que se ajusten a os aranceles FONASA 2014

EXPERIENCIA MUNICIPAL : Afcs de experiencia en municipios
Hasta tres afios 15 % : :

Mas de cuatro afios 25% :

Mas de Cincoy mas afos 40%

EXPERIENGIA PRIVADA: Afios de experiencia en privados
Sobre tres afios: 20% '
Menosd:e tres afos: 0%

La Experiencia Privada y Municipal , se medird de acuerdo a certificados emitidos por Servicios del Area
Privada como Municipal, para 1o cual se considerard, meses, afios. Efc.
Porcentaje minimo ofertado ::60%

18.- LA COMISION EVALUADORA

La comisién e\fal-uadora estard compuesta por la Directora del Departamento de Desarrolic Comunitario,
Administrador Municipal y Je_fe dei Departamento Salud.

RENE ACUNA ECHEVERRIA
ALCALDE



FORMATO N° 1
IDENTIFICACION DEL PROPONENTE

FECHA:

ANTECEDENTES DEL PROPONENTE

[NOMBRE INSTITUCION

RUT

e o - CALLE: ' T

DOMICILIO DEL PROPONENTE_ SepTe: | |
COMUNA: | o ClUDAD:
FONO: N FAX
E-MAIL:

NOMERE Y FIRMA PROPONENTE



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

DOMIGILIO DEL PROPONENTE CALLE: | Ne: DEPTO:
COMUNA CIUDAD:
FONO: | _ FAX
E-MAIL:

B. DECLARO LG SIGUIENTE:

1 Conoaery acep ar las condiciones estabiemdas an las presentes bases admm\stratwas generaies bases t6cnicas
especiales y esgecaﬁcacnenes técnicas.

2. Haber estudiado todos los antecedentes y varificado la concordancia entre Ies reguatimientos y espemf‘ icaciones
técnicas de la propuesta.

3 Haber ve;riﬁcadn las co-nd%ciones de trabéjo y de abastecimiento y estar de acuerdo con ellas.

4. Estar conforme con ias condumones generaies de} programa, incluidas las observaciones y aclaraciones si las
hublefe :

5. Aceplar la decision del mandante en la adjudicacion de la propuesta en el sentido que es inapelable y no
susceptible de recursos administrativos o judiciales aiguno.

8. Qué el incumplimiento de las condiciones que establecen las bases Administrativas, daré pie a un término
anticipado de contrato.

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

FIRMA Y TIMBRE PROPONENTE O REPRESENTANTE LEGAL



FORMULARIO N° 3
OFERTA ECONOMICA

A ANTEGEDENTES DEL PROPONENTE

| NOMERE
RUT
Nombre de Institucion

B. DETALLE DE PROPUESTA

SUBTOTAL NETO MENSUAL * SRS s SR
ST ROTtIs
L DE LA OFERTA B et s e

Son (sn paiabias)

FIRMA Y TIMBRE PROPONENTE O REPRESENTANTE LEGAL



