ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DIRECCION DE SALUD

DECRETO ALCALDICIO No. 618

LITUECHE, 17 de Mayo del 2018
CONSIDERANDO:

» La necesidad de Confratar ia Pélizas de seguros  para los siguientes vehiculos
Ambulancia Hyundai CFPD-94, Ambulancia Mercedes Benz GCFC-97, Camioneta
Chevrolet BVJY-97 y minibUs Hyundai JJJD-59 pertenecientes al Departamento de Salud
de la llustre Municipalidad de Litueche. : :

# Que, de acuerdo @ las normas consagradas en la Ley N° 19.886 v sureglamento, se
deben elaborar los bases o Términos de Referencia para la Licitacion Respectiva,

® Que, dicha licitacion se debe realizar o través del portal de Chile compras v
Coniratacién Piblica.

*  Que, los Bases para la Contratacion de Seguros de Coberturas minimas para
vehiculos de la llustre Municipalidad de Litueche, que se adjuntan.

VISTOS:

Las normas consagradas en la tey N°19.884, Ley de Bases sobre Contratos
Administrativos de Suministro v Prestacidn de Servicios y su Reglamento. El Decreto
Alcaldicio Ne. 1.550, de fecha 06 de diciermbre del 2016, £ Decreto n® 597 del 08 de
mayo del 2018, en donde el §r. Alcalde delega funciones. Lo dispuesto en el Art. 66
de la Ley N°18.495, Organica Constitucional de Municipalidades v las demdés
facultades que me confiere |q Ley citoda Ultimamente. Lo consagrado en el
estatuto de atencion primaria Ley N° 19.378.

DECRETO: _

L- lamase a Licitacién PUblica para la Contratacién de Pélizas de Seguros para los
vehiculos del Departamento de Salud de o |. Municipalidad de  Litueche, que
corresponde a los siguientes vehiculos:

2.-  Apruébese, en todas sus partes las Bases de la Licitacion Poblica para la
Contratacion de Seguros de Coberturas minimas para vehiculos de g llusire
Municipalidad de Litueche, :

3.-  Némbrese, como integrantes de la Comision Evaluadora de s Ofertas a ios
funcionarios que se indican:

COMISION EVALUADORA
DIDECO

MATRON DSM /"

HABILITADA DSM _ :

4 Imputese el gasto al presupuesto Area Saiud 2018, cuenta;22.04.005.002.001

i
3

S g ALAMANCA MORIS

& AGH DORA MUNICIPAL
LDE &* Por orden del Sr. Alcalde’

CSM/LUS/RPY /) CRV /gip
Dristeibucion: %

- Archivo Oficina. .. 5. . 1

- Ofteing de Partes.........1

- Proceso adminstratvo.... !

Direccion de Salud M nnicipal



MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DIRECCION DE SALUD

) BASES PARA LA
CDNTRATACION SEGUROS AMBULANCIAS, MINIBUS Y CAMIONETA
PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO DE SALUD ANO 2018

L- GENERALIDADES

Los presentes bases tiene como fin regular la:

contratacidf sé seguros pata vehiculos del departamento
de salud de s T :

la Hustre Municipalidad de Livseche,

;ﬁﬁlﬁ@,sdiéséi. PP"U CFPD% ((bbemmdesde 13708
ENZ, Vito afio 2014, diesel PPUGCFC}‘}? e

O Camistita’
26/05/2017%
D) Minibts HY?

SVROLET, aio 2010 Mode

b, J (Ek
Responsabilidad Civil Dafig Emerger
Responsabilidad Civil Dafic Moral

Responsabitidad Civil Lucre Cesan
~Robo de Accesorios (Hasta 16%.del

con tope de UF 45)

Dafios materiales a consecus

Dafios materiales a consecus

“Dafias materiales a consecus

Daﬁcgs matéfriaies a Consecug;

Daiios materiales a consecue

Dafios materiales por b Carg

Dafios'a tefceros por la carg;

DaSGs iomios o
Dafios a reeras por Condui
%, Defensa Penal'y Constituc

& € 9 & @

S &2 ® & ® ® @ B

blehasm

. » ‘Asistencia a vehiculos 100 UFF (GRUA)



MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DIRECCION DE SALUD

4.~ ASPECTOS ADMINI STRATIVOS Y TECNICOS

El oferente deberd presentar las coberturas propuestas a partir de |

Punio nimero 2, en donde se establesca claramente las cobertu
cobertura de la propuesta,

as coberturas miniras exigidas en el
fas en UF por siniestro y partida de

5- Tiempo de Cobertura

Los tiempos d »cobertura del

presente contrato. serdn de minime 1 4oy méximo 2, desde ¢l inicio de la
coberturs, - B e T F

40%
48%
20%

en.

entregando un 40% al ofe
medida en uf de cobertum’

rtura de lag presentes bases,
en uf por partida solicitada

B) Se entregargé un 4097l fbfferéi;té que entregue; minimas de las

que indican Jas presentes bases. {valorprima a:

) Se entregara um 20% al oferente que entregy

St O entrega a un
siniestro. S

Los aspectos de desempate se ponderaran en relacion al oferente que entregue el menos precio
vs la mejor cobertura,

g,
C\U :



MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DIRECCION DE SALUD

7.- IDENTIFICACION TALLERES

Es obligatorio para el Proponente entregar informacién detallada de ¢l o los talleres en los cuales
se realizardn las mantenciones v /o reparaciones de los vehiculos asegurados, destacando
aquellos que se encuentren en la VI region, incorporando a fo menos la siguiente informacién:

®  Antecedentes de la empresa,
& Direccién.

¢ Teléfonos.
e Taller de marca o multimarga.

9.- Presupuesto

Se esti@{a un pxesugixéétcg estimado de $:':.1._600.@00

eiscientos mul),
Impuestos Incluidos

- UYUECHE, )




MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DIRECCION DE SALUD

OFERTA ECONOMICA

A. ANTECEDENTES DEL PROPONENTE

NOMBRE

RUT

Nombre de Institucian

B. DETALLE DE FPROPUESTA

T TOTAL GENERAL DE LA OFERTA. B

So.h' {en palabras)

FIRMA Y TIMBRE PROPONENTE 0.




MUNICEPALIDAD DE LITUECHE
DIRECCION DE SALUD

FORMATO N° 1
IDENTIFICACION DEL PROPONENTE

ANTECEDENTES DEL PROPONENTE

| NOMEBRE INSTITUCION
RUT

FAX

NOMBRE Y FIRMA PROPC

D

<




MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

FECHA:
A, ANTECEDENTES DEL PROPONENTE

DIRECCION DE SALUD

FORMATON® 2
DECLARACION JURADA SIMPLE DE ACEPTACION DE LOS ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA
PUBLICADOS EN EL PORTAL MERCADOPUBLICO

NOMBRE INSTITUGION

RUT

DOMIGILIO DEL BR

ONENTE | CALLE I e : N"

L CIUDADY

X

B. DECLARC LO SIGUI ENTE
1.

Conocer y aceptar Eas aand;c ones estat}i@crﬁias en Eas praseﬁies bases administrativ
espesificaciones tee;nscas : :

nerales, bases fcnicas especiales y

Haber estudiade od _'s

nlos y especificaciones técnicas de la
propuesta.

Estar conforme con %ﬁ%as condiciones generates del programa, incluidas las bbservacio aclaraciones sijas hubiere.

Acepter la decision:del mandante en la adjudicacion de la o

y no susceptible de
Fecurses administrégtivos o judicisles alguno.

Que el incumpiimmnta de Eas ceﬂdacmnes que establecen |

término anticipado
de contrato,

{ue no se me ha rgscindido ning}}ﬁ' contrato por patte del nto.

. FIRMA Y TIMBRE PROPONENTE O

FORMULARION® 3




MUNICIPALIDAD bE LITUECHE
DIRECCION DE SALUD

FORMULARIO N 4
TIEMPO DE RESPUESTA O ENTREGA A UN SINIESTRO

A. ANTECEDENTES DEL PROPONENTE

e — . S

NOMBRE

RUT _ J
-——-4—~—mu———e—-»—A—ﬂ-__.—w—w—-«aﬂM_uM%M‘nf%f.%«wm_%wwmwuh-wam e

R)mbre de Institucion - '

FIRMA Y TIMBRE PROPONENTE O REPRES




