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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DEPARTAMENTO DE SALUD

pecreTo ALcALbicioNe. 0 0 07 8 8

HITUECHE. 9 1 JuN 2016

CONSIDERANDO:

= Los programas suscritos a través de convenios entre la lustre Municipalidad de Litueche y el
Servicio de Salud O'higgins.

= El Convenio de Resolucion de Especialidades afio 2016 de fecha 29 Enero del 2016.

=  Que en dicho programa uno de los objetivos es resolver problemas de salud oftalmolégicos y de
audicion.

Que este convenio establece la compra de lentes y audifonos para los beneficiarios de este
programa

« Que, dicha licitacion se realizara a través del Sistema de Compras y contratacién publica,
Mercado Publico.

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. El Decreto Alcaldicio No.
1.844 del 30 de Diciembre del 2015.- Lo dispuesto en el art. 66 de la Ley No. 18.695, Organica

Constitucional de Municipalidades v, las demas facultades que me confiere la Ley citada Ultimamente. Lo
consagrado en el estatuto de atencion primaria.

DECRETO:

1.-  Llamese la licitacién publica la ad

quisicion de Lentes y audifonos para la ejecucion del Programa
Resolutividad afio 2016

2.-  Apruébense las presentes bases en todas sus partes para la licitacion para la adquisicién de
Lentes y Audifonos.

Impitese el gasto al programa Resolutividad en Atencion Primaria afio 2016.

ANOTESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y ARCHIVESE.
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Litueche

llustre Municipalidad de Litueche
Departamento de Salud

BASES PARA LENTES OPTICOS Y AUDIFONOS PROGRAMA
RESOLUTIVIDAD DE ESPECIALIDADES PARA EL ANO 2016.-

1.- GENERALIDADES

Los presentes Términos de Referencia tienen por objeto regular el proceso de
postulacién para la contratacién de los servicios de la adquisicién de Lentes y Audifonos para los
pacientes de nuestra comuna urbano y rural para las postas de Quelentaro, Pulin y EMR de Paso del

Soldado. Estas actividades tienen relacién con el logro de objetivo e indicadores que estan presentes en
el programa antes sefialado.

2.- MANDANTE.

Hlustre Municipalidad de Litueche, Departamento de Salud.

3.- PUBLICACION:
Realizada a Través del Portal www.chilecompra.cl

4.- FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

Con recursos del Programa de Resolutividad en Atencién Primaria afio 2015
y el presupuesto vigente del Area de Salud de la llustre Municipalidad de Litueche.

5.- ACTIVIDADES O PRESTACIONES:
Las actividades o prestaciones a realizar son las Siguientes:

»  Audifonos digital con capacidad de 3 canales, practico y de ficil uso de manejo y de limpieza,
que el molde sea de silicona, con pilas incluidas ( 3 UNIDADES)

Lentes épticos para (Presbicia o Astigmatismo)

Lentes para (Dioptria alta astigmatismo)

Lente para (Dioptria alta miopia)
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El operativo para la eleccion de los marcos para lentes se realizard en dependencias que
determinara el Direccién del departamento de Salud para ejecutar el Programa de
Resolutividad.

El operativo para la prueba de Audifonos debera contar con Otorrino y técnico se realizara en
dependencias  que determinard la Direccién de Salud para ejecutar el Programa de
Resolutividad.

Para la entrega de los lentes y audifonos de los pacientes atendidos realizara en dependencias

que determinard el Director del departamento de Salud para ejecutar el Programa de
Resolutividad.

6.- DE LOS OFERENTES PARTICIPANTES:

>

»
>
»

Podran participar en la presente licitacién aquellos oferentes que cumplan con los siguientes
requerimientos:

Encontrarse inscrito en los registros de proveedores del portal Chile compra
Poseer acreditacién de vigencia sanitaria (Adjuntar Certificacién en anexo del portal).

Los oferentes deberan completar los formularios N2 1 -2 y 3 que se adjuntan a los Términos de
referencia.

7.- NUMERO DE PROPUESTAS Y CRITERIOS DE EVALUACION:
Cada oferente, que desee participar en la licitacién, podra presentar una sola propuesta,

50% PLAZO DE ENTREGA: Se medira en dias corridos una vez emitida la orden de compra para la

prueba de los marcos de los beneficiarios del programa dentro del departamento de Salud.

30% PRECIO: Se entregara a la oferta mas econémica. X= Precio minimo ofertado * 100 /Precio Oferta

»

»

El valor referencial proporcionado de $ 9.540., se estima una adquisicién de 100 unidades
(valor estimativo)

El presente valor considera dioptria de hasta esféricos +/-10.00; combinados hasta -10.00
esf.=+4.00 cil. Cristales blancos con filtro UV.

El valor referencial para la adquisicién de audifonos es de $ 360.915.- (tres unidades valor iva
incluido)

La oferta debera considerar valores netos unitarios, en pesos chilenos.

20% EXPERICIENCIA: Se otorgara un 20 % al prestador que acredite mas de 10 operativos de
experiencia en terreno.

10 % Menos de 10 operativos y mas de 5.
5% Menos de 5 operativos.

PUNTAJE MINIMO: 70% K
Desempate: Se considera criterio de desempate mayor cobertura de garantia de los lentes y audifonos




8.- ASPECTOS ADMINISTRATIVOS Y TECNICOS

Se cancelaran los servicios de salud, en un solo estado de pago, para lo cual el oferente seleccionado
debera preparar su correspondiente legajo de documentos, donde debera adjuntar:

Factura a nombre de la Municipalidad de Litueche

Certificado de Recepcién por parte de la Direcci6n de Salud Municipal
Orden de Compra correspondiente

Informe de actividades se
deber4 contener:

YV VY

gun las actividades descritas en los presentes términos de referencia,

Importante de destacar, es que el Municipio, no considerars cancelaciones parciales ni adelantos.

9.- RESULTADOS ESPERADOS

»  Que las actividades a ejecutar sirvan
metas sanitarias.

» Dar cumplimiento al 100% de las especificaciones técnicas i
receta DE CUALQUIER DIOPTRIA. En caso de incumplimient
para el Municipio o Beneficiario
Se requiere a lo menos 3 modelos de marcos, que se encuentren dentro del valor referencial.

» Ademais el modelo del lente debe ser acorde al tipo de lente recetado por el Oftalmélogo.

para cumplir al 100% los indicadores esperados segun

ndicadas por el Oftalmélogo en la
o debera rehacer el lente sin costo

10.- CARECTERISTICAS DE OFERENTES Y OBLIGACIONES

Los oferentes que se interesen por participar de estos servicios, podran ser personas naturales o

juridicas inscritas en el portal Mercado Piiblico para tales rubros quienes deberan velar por un trabajo
sanitario dentro de la normativa legal vigente.

El prestador deber4 confeccionar una planilla que contenga a lo menos, Nombre y Apellidos, Rut, Fecha
de entrega del lente, firma conforme del paciente.

11.- PLAZOS DE EJECUCION.

Las prestaciones deben de cumplirse al 31 de Agosto del 2016,

12.- PLAZO DE PAGO.

Se realizara un estado de pago tnico y final, una vez recepcionada la factura en el municipio de acuerdo
a los plazos establecidos en las presentes bases,




Sector urbano de la comuna de
(Departamento de Salud),

15.- CAUSALES DE TERMINgOS DE CONTRATO,

» Incumplimiento en los plazos sefalados en |ag bases.

> Por acuerdo entre |, Municipalidag Y el proveedor Adjudicado €on minimo 10 dias de
anticipacién,

» El término de contrato no copg;j

Municipalidad de Litueche,

16.- COMisioN EVALUADORA.

LITUECHE, Junio \de] 2016




PLAZO DE EJECUCION:

DIAS:

NOMBRE Y FIRMA PROPONENTE




FORMuLAR}o Ne 2
OFERTA ECONG

Mica POR LENTE
Opticos Para (

Lenteg Presbiciz ¢ Astigmatismo)

A. ANTECEDENTES DEL Prop
.
NOMBRE

RUT

ONENTE

B. DETALLE DE PROPUESTA
VALOR POR LENTE Yt
$
IVA 0 IMPUESTQ

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

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

Son (enpalabras)

FIRMA Y TIMBRE PROPONENTE 0 REPRESENTANTE LEGAL

s Garantia de] producto minima 1 afio.



FORMULARIO N2 3

OFERTA ECONOMICA POR LENTE
Lentes para (Dioptria alta astigmatismo)

A. ANTECEDENTES DEL PROPONENTE

NOMBRE
RUT

S

B. DETALLE DE PROPUESTA

VALOR POR LENTE $

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

IVA O IMPUESTOQ
TOTAL

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

Son (en palabras)

FIRMA Y TIMBRE PROPONENTE 0 REPRESENTANTE LEGAL

* Garantia del producto minima 1 afio.



FORMULARIO N2 4

OFERTA ECONOMICA POR LENTE
Lente para (Dioptria alta miopia)

A.ANTECEDENTES DEL PROPONENTE

| NOMBRE

f RUT

|

B.DETALLE DE PROPUESTA

VALOR POR LENTE

T ORI
S et
IVA 0 IMPUESTO
(TOTAL $

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

Son (en palabras)

FIRMA 'Y TIMBRE PROPONENTE 0 REPRESENTANTE LEGAL

e Garantia del producto minima 1 afio.

Ve
.q%”'”

/s




FORMULARIO Ne 5
OFERTA ECONOMICA POR AUDIFINOS

A. ANTECEDENTES DEL PROPONENTE

NOMBRE

RUT

B.DETALLE DE PROPUESTA

VALOR AUDIFONO

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

$
IVA 0 IMPUESTO
LTOTAL

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

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

.
Son (en palabras)

FIRMA Y TIMBRE PROPONENTE O REPRESENTANTE LEGAL

* Garantia del producto minima 1 afio.




