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APRUEBA BASES ADMINISTRATIVAS,

- BASES TECNICAS, FORMULARIOS,

ANEXOS Y NOMBRA COMISION

EVALUADORA LICITACION PUBLICA ID

N° 507428-191-LP24 “EQUIPOS DE

( FARMACIA NUEVO HOSPITAL DE
QUEILEN".

171801

RESOLUCION EXENTA N°

, castro, 13 NOV. 2024

VISTOS La resolucién N°7, de 2019 vy la
Resoluciéon N°14 de 2022, que fijan normas sobre exencién del tramite de toma de
razén y determina montos de exencién, el DFL N°1/2005 due fija el jceico Refundido,
Coordinado y Sistematizado del DL N©2.,763/79, Decreto Supremo N°140/2004 que
establece el Reglamento de los Servicios de Salud, DFL. N°1/2008 p_ublicado en el
Diario Oficial el 28/06/08, que crea el Servicio de Salud Chiloé, Decreto Afecto N°49
del 13.12.2022 que designa en calidad de titular el cargo de Directora del Servicio de
Salud Chiloé, Ley 21.640/2023 del Ministerio de Hacienda que aprueba presupuesto
para el Sector Publico afio 2024, Ley N©19.886/2003 de Bases de Contratos
Administrativos de Suministro y Prestacion de Servicios, Ley N°21.634 que moderniza
la ley N°19.886 de compras publicas y el Formulario de Requerimiento de Bienes y/o
Servicios N° 1033-2024, por parte del Subdepartamento de Recursds Fisicos Direccion

de Servicio, para la licitacion "EQUIPOS DE FARMACIA NUEVO HOSPITAL DE
QUEILEN".

CONSIDERANDO:

1. Que el Servicio de Salud de Chiloé tiene por objeto Implementar las politicas
gubernamentales del Sector Salud, ampliar la cobertura y la oportunidad de las
prestaciones recibidas por los beneficiarios del Sistema Publico, asi como gestionar los
establecimientos de la red asistencial - asegurando su trabajo en Red.

2. Que, existe la necesidad de adquirir e instalar Equipos en el Nuevo Hospital
Comunitario de Queilén, segtin planilla de habilitacién del proyecto.

3. Que, este proceso de adquisicidon se realizarda como Licitacién Publica igual o
superior a 1000 UTM e inferior a 2.000 UTM (LP).-

-
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4, Que de acuerdo a correo electrénico de fecha 12 de noviembre de 2024 por

parte de D. Felipe Luna Cepeda Profesional Subdepartamento de RR.FF. indica lo
siguiente:

“Junto con saludar, por el presente solicito favor rebajar el plazo de
publicaciéon esta licitaciéon a 10 dias yYa que se trata de simple
especificacion lo que conlleva un esfuerzo menor en la preparacién de

las ofertas.”.

5. Que, de acuerdo a la Ley N©19.886 en lo definido en el Articulos N°7 letra a)
“Licitacidn o propuesta publica: el procedimiento administrativo de cardcter
concursable mediante el cual la administracién realiza un llamado publico, convocando
a los interesados para que, sujetdndose a las bases fijadas, formulen propuestas, de
entre las cuales seleccionard y aceptara la mds conveniente. En las licitaciones ptblicas
cualquier persona podra presentar ofertas, debiendo hacerse el llamado a través de los
medios o sistemas de acceso publico que mantenga disponible la Direccién de Compras
y Contratacién Publica, en la forma que establezca el reglamento. Ademas, con el
objeto de aumentar la difusién del llamado, la entidad licitante podré publicarlo por

medio de uno o mas avisos, en la forma que lo establezca el reglamento”.-

*
k]

5. Que, por su parte, revisado el catédlogo electrénico Convenio Marco del portal
www.mercadopublico.cl, se ha constatado que los servicios requeridos no se
encuentran disponibles a través del sistema de Convenios Marco de la Direccién de
Compras y Contratacién Publica. ;

]

RESUELVO

ARTICULO PRIMERO: APRUEBESE, las siguientes Bases Administrativas y Técnicas,

ademas de:

Anexo Administrativo N° 1 Declaracién Jurada Simple.
Anexo Administrativo N°® 2 Identificacién del Oferente.
Formulario N© 1 Formulario Técnico de Respuesta.
Formulario N° 2 Anexo Econdmico.
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BASES ADMINISTRATIVAS Y TECNICAS PARA LA CONTRATACION
“EQUIPOS DE FARMACIA NUEVO HOSPITAL DE QUEILEN"

ID N° 507428-191-LP24

DATOS BASICOS DE LA LICITACION

Del servicio requerido
T,

“"EQUIPOS DE FARMACIA NUEVO HOSPITAL DE
QUEILEN" ID N° 507428-191-LP24.

Mandante:

Servicio de Salud Chiloé también denominado para este
“Servicio de Salud”, RUT:
61.979.210-6, Giro Gestion de Redes Asistenciales de Salud
Chiloé, Domicilio en calle O’Higgins N°504 de la ciudad de

proceso como “Servicio” o

Castro, Provincia de Chiloé, Regidn de los Lagos.-

Una (apertura de ofertas Técnica y econdémica en un solo
acto), que se efectuara a través del sistema de informacion

mercado Publico. -

Monto Referericial.
(Porceﬁ%aje maximo
sobre ezlr»referencigl‘;
10%)

NOMBRE l
BIEN Y/O
SERVICIO
Reenvasadora

« | de
Medicamenios
Columna de
Medicamentos
Dispensacién
Columna de
Medicamentos
Oficina |

1 Farmacéutico
Columna de
Medicamentos
Atencién
Cerrada

Carro de Dosis S 4.000.000 2
Unitaria Co
Carro de $ 4,000.000 1
Transporte de
Medicamentos

- TOTAL, IVA INCLUIDO

PRESUPUESTO 1
UNITARIO IVA
INCL.

$47.000.000 | . 1 -

CANTIDAD | PRESUPUESTO |

TOTAL IVA
INCL.- ,
$ 47.000.000

S 6.000.099 4 $24.000.000

S 6.000.000 1 . $6.000.000

$6.000.000 | , 1 $ 6.000.000

$ 8.000.000

$ 4.000.000

$ 95.000.000

~| $ 95.000.000 con IVA (noventa y cinco millones de pesos
| impuestos al valor agregado incluido).

La modalidad de contrato a que de origen esta Propuesta sera

a suma alzada, sin derecho a reajustes ni intereses.-

Todos los plazos son de dias corridos, salvo en aquellos casos
en que expresamente se indique que los plazos son de dias
hébiles.

En caso que un plazo expire en dias sabados, domingos o

" .| festivos se entenderd prorrogado hasta el dia habil siguiente.-
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Comunlcacmn con el
Serwcno de Salud

Exclusivamente a través del portal www.mercadopublico.cl.-

s o T3 4
[ -

,,}t

Chlloe 2L
Soporte de }N Soporte Digital.
gdocumentos ’ *+| Excepcionalmente se podréd utilizar el soporte papel en los

| casos expresamente permitidos por estas Bases o por la Ley

* 7" de compras y su Reglamento.-

VlSlbIlIdad de Ias
Ofertas Tecnlcas

Las ofertas técnicas serdn de publico conocimiento una vez

| adjudicada la licitacion.-

Los gastos en gue incurran los oferentes con motivo de la presente licitacién seran de

su_exclusivo cargo, sin derecho a ningln tipo de reembolso por parte del Servicio de

Salud Chiloé.-

1. MODIFICACIONES A LAS BASES

El Servicio de Salud Chiloé podré modificar las bases Administrativas, bases técnicas y
sus anexos, hasta antes del vencimiento del plazo para presentar ofertas. Estas
modificaciones deberan ser aprobadas mediante resolucién que serd sometida a la
misma tramitacién que la resolucién aprobatoria de las presentes bases, Yy una vez

que se encuentre totalmente tramitada, sera publicada en el portal Mercado publico.-

En la resolucién modificatoria se considerard un plazo prudencial para que los
proveedores interesados puedan conocer y adecuar su oferta a tales modificaciones,
cuyos efectos se reformulara en el cronograma de actividades establecido en el punto
2.~

2. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES -
En consideracién a lo estipulado en el articulo 25 del Reglamento de la Ley 19.886 el

presente proceso debera permanecer publicado en el portal www.mercadopublico.cl
durante, a lo menos, 20 dias, contemplando el siguiente Cronograma de Actividades:

Inicio de Preguntas Desde la Publicacién del llamado a licitacién en el portal

mercado Publico.-

dia

publicacién del llamado a licitacién en el portal Mercado

Final de Preguntas Hasta el 3 corrido, contados desde la fecha de

Publico. - *
Publicacién de | Hasta el dia 6 corrido, contado desde la fecha de
respuestas publicacidén del llamado a licitacién en el portal Mercado
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Publico. -

Cierre de recepcién de | Hasta el dia 10 corrido, contado desde la fecha de
ofertas publicacién del llamado a licitacién en el portal Mercado
Publico, En la eventualidad que la fecha de Cierre de
Recepcion de Ofertas coincida con un dia lunes, o sea un
dia posterior al de un feriado legal, dicha hora se ampliara
hasta las 15:01 de Santiago de Chile.

Acto de apertura | El dia 11 corrido, contado desde la fecha de publicacidon

electrénica del llamado a licitacion en el portal Mercado Publico.
(09:00 horas).

I3

Si por motivos de fuerza mayor o caso fortuito, no se
pudiere realizar oportunamente a apertura electrénica de las
ofertas ingresadas, el Servicio de Salud Chiloé podra fijar
u nueva fecha y hora. -

Adjudicacion estimada Hasta el dia 30 corrido, contado desde la fecha de cierre
del llamado de licitacién.-

En el caso que la adjudicacion no se realice dentro del plazo
definido en las bases, se informard a través del sfstema
dicho cambio, justificando el incumplimiento del plazo antes
sefialado y asimismo indicando el nuevo plazo para la
adjudicacion segun lo indica el articulo 4, inciso 2 del
Reglamento de la Ley N°19.886.- -

Firma estimada del | Dentro del plazo de 15 dias habiles, siguiente a la fecha

contrato en que le Servicio de Salud Chiloé realice entrega del

w

contrato al oferente adjudicado, lo que se producird dentro
U de los 15 dias habiles siguientes a la fecha de notificacién
de la resolucién de adjudicacion respectiva a través de su

publicacién en el sistema de informacién

www.mercadopublico.cl

3. CONSULTAS Y SOLICITUD DE ACLARACION DE LAS BASES
ADMINISTRATIVAS Y TECNICAS, Y ACLARACIONES DE OFICIO.

3.1. Recepcién de consultas y solicitudes de aclaracién.

Los oferentes podran hacer las consultas y solicitudes de aclaracién que estimen
procedentes respecto de las disposiciones contempladas en las presentes Bases

Administrativas y Técnicas, las que se formulardn a través del Portal de Compras
Publicas www.mercadopublico.cl
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3.2, Respuestas.

<

La totalidad de las consultas y solicitudes de aclaracién que formulen los oferentes
seran respondidas o evacuadas en el plazo indicado en punto 2 de las presentes Bases
Administrativas, quedando tales respuestas a disposicién de todos los interesados en
el portal www.mercadopublico.cl. Las respuestas seﬁalqdas seran parte integrante de
las Bases Administrativas y Bases Técnica§ Y, en su caso, del contrato resultante del
presente proceso licitatorio. i

En la eventualidad de existir algin retraso en la fecha de publicacién de respuestas,
sefialada en el portal mercadopublico.cl, el servicio de Salud Chiloé debera informar y
autorizar mediante resolucién exenta el motivo de esta demora, e indicar el nuevo
plazo de respuesta, precaviendo el tiempo necesario para la presentacién de las
ofertas.

3.3. Aclaraciones de Oficio por parte del Servicio de Salud Chiloé.

El Servicio de Salud Chiloé, antes del acto de apertura de las Ofertas y con la debida
antelaciéon al mismo, podra hacer aclaraciones a las Bases Administrativas y Técnicas,

poniéndolas en conocimiento de todos los interesados.

4. OFERTAS X

4.1 FORMA DE PRESENTACION DE LAS OFERTAS

Para’efectos de este proceso, se considerardn como ofertas validas Gnicamente las
presentadas a través del sitio www.mercadopublico.cl, en el plazo establecido en el

Cronograma de Actividades de la licitacidon establecido en punto niimero 2 de estas
Bases.

No se aceptarédn ofertas que se presenten por un medio distinto al indicado. Sin
perjuicio de ello, se procederad la presentacién de ofertas en soporte papel cuando
concurran las circunstancias sefialadas en el articulo 62 del Reglamento de la Ley N©
19.886.

4.2 OFERTA ECONOMICA ‘

La oferta econdmica debe'ser indicada en la linea del portal www.mercadopublico.cl

debe ser por la suma total de los servicios solicitados, en valor neto y en conformidad

al Formulario N° 2 Anexo Econdmico.
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Descripcion

Segun Formato

Formulario N° 2 Anexo Econémico

Formulario N° 2

*Si surge alguna discrepancia entre la oferta registrada en Ia ficha del portal
y el Formulario N° 2 Anexo Economico, se dara prioridad al valor que mejor

beneficie los intereses del servicio. Es responsabilidad del oferente verificar

su correcta postulacion. -

Se consideraran incluidos en la oferta todos los costos y gastos que ocasionen la

ejecucién del contrato y el fiel cumplimiento de las obligaciones contractuales. -

Se deja establecido que la sola circunstancia de presentar una propuesta para esta
licitacidon, implica que el respectivo oferente ha analizado las bases administrativas y

técnicas, anexos, aclaraciones y respuestas a las preguntas de la licitaciéon, con

U anteriodad a la presentacién de su oferta, y que manifiesta su conformidad y

aceptacién sin ningln tipo de reservas ni condiciones a toda la documentacion

referida.-

4.3 OFERTA TECNICA

Anexos y antecedentes a adjuntar en la oferta:

N° Descripcion Segln Formato
Formulario N°© 1 Formulario Técnico de Respuesta Formulario N° 1

2 | Catdlogo y/o manuales de equipos ofertados que Subir al Portal
permita corroborar la informacidn entregada en
Formulario N°1.

3 | Catdlogos de accesorios ofertados en la propuesta que Subir al Portal

U permitan corroborar la informacién entregada en

Formulario N°1. .

4 | Los certificados individualizados como imprescindibles Subir al Portal
en Formulario N° 1.

4.4 ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS

Para participar en este proceso, cada oferente debera hacer entrega de un anexo, el

cual estard disponible en el portal www.mercadopublico.cl segiin quien postule, lo

haga como persona natural o juridica.

NO

Descripcion Segun Formato

1

Declaracidon Jurada Inhabilidades Anexo Administrativo N°1
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El Proveedor también debe adjuntar el Anexo Administrativo N° 2 “Identificacion
del Oferente”. En este Anexo se deberd indicar los datos de la empresa o personal
natural que postule a esta licitacién.

Podrén participar en la presente licitacidén todas las personas naturales o juridicas, asi
como las uniones temporales de proveedores (UTP), sean chilenas o extranjeras, y que

no se encuentren afectos a una o mas de las inhabilidades contempladas por la ley.-

En el caso particular de las UTP, éstas deberén adjuntar en forma previa a la
suscripcién del contrato, la escritura plblica en la cual conste el acuerdo de
constitucién de la UTP. En dicho documento se deberd establecer, ademas, la
solidaridad entre las partes respecto de todas las obligaciones que se generen con la
Entidad, y se deberda nombrar un representante o apoderado comin con poderes
suficientes.

La vigencia de la UTP no podra ser inferior a la del contrato adjudicado.-
5. INHABILIDADES:

Con la finalidad de acreditar que los oferentes no se encuentran afectos a alguna de las
inhabilidades establecidas en el articulo 49, de la ley N©19.886, y a las descritas en los
articulos 35 quéter y 35 septies, de la Ley N°21.634 que moderniza la ley N°19.886 de
compras publicas; deberdn acompafiar conjuntamente con su oferta, la declaracién
jurada simple correspondiente al Anexo Administrativo N°1 firmado por el

representante legal de la persona juridica respectiva o por el oferente persona natural.

Cuando el oferente sea una Unién Temporal de Proveedores (UTP), aquél deberd
presentar una declaracién jurada por cada integrante de la UTP, suscrita por el
respectivo integrante o por el representante legal del respectivo integrante, segln sea

el caso. -

a) No haber sido condenado por practicas antisindicales, infraccién a los derechos
fundamentales del trabajador o por delitos concursales establecidos en el
Cddigo Penal dentro de los dos Ultimos afios anteriores a la fecha de
presentacion de la oferta, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 4° de
la ley N° 19.886.

b) No haber sido condenado por el Tribunal de Defensa de la Libre Competencia,
dentro de los 5 afios anteriores, contados desde que la sentencia definitiva
quede ejecutoriada, con la prohibicién de contratar a cualquier titulo con
drganos de la administracién, contemplada en el articulo 26, letra d), del
Decreto con Fuerza de Ley N°1, de 2004, del Ministerio de Economia, Fomento
y Reconstruccién, que Fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
decreto ley N°211, de 1973.
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c) No haber sido condenado a la pena de prohibicion de celebrar actos y contratos
con organismos del Estado, por lx'os delitos mencionados en la ley N°29.393.

d) No haber sido condenado por los Tribunales de Justicia a la medida dispuesta en
el articulo 33 de la ley N°21.595 de Delitos Econémicos. En el caso de persona
juridica, ya sea que se trate de sociedades, fundaciones o corporaciones, no
tener como socio, accionista, miembro o participe con poder para influir en la
administracién, a personas naturales que hubieren sido condenadas a la citada
medida.

e) No ser, ni haber sido durante el periodo de un afio transcurrido con antelacién a
la presente declaracién, funcionario directivo del organismo licitante y7o
comprador, hasta el nivel de jefe de departamento o su equivalente, o
funcionario que participe en procedimientos de contratacidn del organismo
licitante y/o comprador, ni estar unido(a) a éstos o aquéllos por los vinculos
descritos en la letra b) del articulo 54 de la ley N°18.575 (cényuge, hijo,
adoptado o pariente hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo ge |
afinidad inclusive). ’ |

f) No integrar la némina de personal del organismo licitante y/o comprador, en |
cualquier calidad juridica, ni estar contratado a honorarios por el organismo
licitante y/o comprador, ni estar unido(a) a éstos o aquéllos por lo vinculos
descritos en el inciso primero del articulo 35 quater de la ley N° 21.634
(conyuge, convivientes civil o pariente hasta el segundo grado de
consanguinidad o afinidad).

g) No ser una sociedad de personas o empresa individual de responsabilidad
limitada en la que una o mds de las personas singularizadas en los parrafos e y
f precedentes formen parte o sean beneficiarias finales.

h) No ser una sociedad en comandita por acciones, sociedad por acciones o
anénima cerrada en que una o més de las personas singularizadas en los
parrafos e y f precedentes sean accionistas o beneficiarias finales.

i) No ser una sociedad anénima abierta en que una o mas de las personas
singularizadas en los parrafos e y f precedentes sean duefias de acciones que
representen el 10% o mas del capital o sean beneficiarias finales. ’

j) No ser gerente, administrador, representante o director de cualquiera de las
sociedades antedichas.

6. ANTECEDENTES LEGALES PARA SER CONTRATADO:

Si es persona natural:

a).- Inscripcién (en estado habil) en chileproveedores.-
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b).- Declaracién Jurada simple segiin Anexo Administrativo N°1, que acredite
que no se encuentra afecto a ninguna de las inhabilidades contempladas en el
Inciso 6° del Articulo 4°, de la Ley 19.886.

Todos los anexos deben ser firmados por la persona natural respectiva.-
c).- Fotocopia de su cédula de identidad.-

Si el oferente no es persona Natural:

a).- Inscripcién (en estado habil) en chileproveedores.-

b).-  Certificado de vigencia del poder de Representante Legal, ,con.una vigencia de
hasta 6 meses, contados desde la fecha de notificacién de la adjudicacién,
otorgado por el Conservador de Bienes Raices correspondiente o en los casos
que resulte procedente, cualquier otro antecedente que acredite la vigencia del
poder del representante del oferente, a la época de presentacién de la oferta.-

c).- Certificado de Vigencia de la Sociedad con una antigiiedad no superior a 6
meses, contados desde la fecha de notificacién de la adjudicacién, o cualquier
otro antecedente que acredite la exiséencia juridica del oferente.-

d).- Declaracién Jurada éimple segin Anexo Administrativo N°1, que acredite
que no se encuentra en ninguna de las inhabilidades contempladas en el inciso
6° del articulo 4° de la Ley 19.886.- Nota: Este documento no sera exigible en
el caso que el oferente haya firmado en linea en Mercado Publico la declaracion

jurada que cumple con los requisitos normativos para ofertar al Estado.

Todos los anexos deben ser firmados por el representante legal de la persona juridica
respectiva,-

Cuando el oferente sea una Unién Temporal de Proveedores (UTP), aquél deberd
presentar un anexo por cada integrante de la UTP, suscritos por el respectivo

integrante o por el representante legal del integrante segtin, sea el caso.-

Los documentos sefialados en el parrafo precedente deberdn ser entregados en el
plazo de 15 dias habiles, desde la publicacién de la adjudicacién en el portal
www.mercadopublico.cl. En caso de no ser presentados los documentos en el plazo
sefialado, se podréd adjudicar la licitacién al oferente que siga de acuerdo al orden de

evaluacidn de las ofertas, o bien, declarar desierta la licitacién segtin corresponda.

Se deja establecido que el Oferente deberd presentar su oferta presentando los
documentos que se solicitan para esta propuesta plblica y que se publicardn en el
portal www.mercadopublico.cl; por lo tanto, cualquier otro documento que el Oferente

presente en su oferta y que no ha sido solicitado por esta Direccién de Servicio o
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anexos que hayan sido modificados no se considerard como parte integrante del
proceso licitatorio. Asimismo, esto aplicara para la ejecucion del contrato y garantias.

7. PLAZO DE VIGENCIA DE LAS OFERTAS.

Las ofertas mantendrédn su vigencia por un plazo de ciento veinte (120) dias

corridos, contados desde la fecha de cierre de las ofertas.-
8. APERTURA DE LAS OFERTAS

La apertura electrénica de las ofertas, se efectuard el dia sefialado en el punto 2,
cronograma de Actividades, en una etapa, consiste en que en el acto de la apertura se
procede abrir tanto la oferta técnica como la econdmica, a través del Sistema de
informacién Mercado Publico.-

Se levantara acta de lo actuado a través del portal Mercado Publico y los proponentes
podran formular observaciones a dicha acta dentro de las 24 horas siguientes a la
publicacién de la citada acta, a través del sistema de informacién de compras y

contratacién publica, las que serdn resueltas por este mismo medio.-

En caso de producirse un problema de indisponibilidad del sistema de informacion,
portal Mercado Publico, qué provoque la imposibilidad de ingresar los archivos
correspondientes de alguin oferente, circunstancia que deberd ser ratificada por la
Direccién de compras publicas mediante el correspondiente certificado, el cual deberd
ser solicitado por las vias que informe dicho servicio, dentro del plazo de las 24 horas
siguientes al cierre de la recepcidn de las ofertas.

En tal caso el oferente tendrd un plazo de dos dias hébiles contados desde la fecha del
envié del certificado de indisponibilidad, para la presentacidn de sus ofertas fuera del
sistema de informacion.-

9. ERRORES U OMISIONES/FALTA DE CERTIFICADOS O ANTECEDENTES
DURANTE LA EVALUACION

El Servicio de Salud Chiloé podréd solicitar a través del Portal, de conformidad a lo
establecido en el inciso primero del Articulo 40 del reglamento, que los oferentes
salven errores u omisiones formales, siempre y cuando las rectificaciones de dichos

vicios u omisiones no les confieran a estos una situacién de privilegio respecto de los

" demas competidores, esto es, en tanto no se afecten los principios de estricta sujecion

a las Bases y de igualdad entre los oferentes, lo que se informara al resto de los
proponentes a través del portal.-

La entidad licitante podrd permitir la presentacién de certificaciones o antecedentes
que los oferentes hayan omitido presentar al momento de efectuar la oferta, siempre
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que dichas certificaciones o antecedentes se hayan producido u obtenido con
anterioridad al vencimiento del plazo para presentar ofertas o se refieran a situaciones
no mutables entre el vencimiento del plazo para presentar ofertas y el periodo de
evaluacién. Para ello, El servicio de salud otorgard un plazo de 2 dias habiles para la
correccién de estas omisiones, contado desde el requerimiento de la entidad licitante,
el que se informara a través del Sistema.

Sera de responsabilidad de los oferentes constatar que el envio de sus Ofertas
Técnicas y Econémicas a través del sitio www.mercadopublico.cl haya sido realizado
con éxito, incluyendo el ingreso de todos los documentos anexos requeridos en las
Bases. Para ello se debe verificar el posterior despliegue automatico del comprobante
de envio que se entrega en dicho sistema, el cual puede ser impreso por el oferente
para su resguardo.

Asimismo, sera de exclusiva responsabilidad de los oferentes la presentacién oportuna

y certera de los Antecedentes Legales que se soliciten estas Bases a través del sitio
www.mercadopublico.cl.

10. EVALUACION

Primeramente se procederda a constatar la remisién de todos los antecedentes

requeridos para la presentacion de las ofertas.

El Servicio de Salud Chiloé evaluara los antecedentes que constituyen la oferta de los

proveedores de acuerdo a los criterios de evaluacién definidos en las presentes bases.-

Para efecto del proceso de evaluacidn, la Comisién Evaluadora que haya sido
nombrada debera redactar las respectivas actas e informes técnicos y econémicos,
seglin corresponda, en las que se consignan el detalle de las evaluaciones y los

acontecimientos acaecidos y los resultados de ésta.-

La Comisién Evaluadora, en forma previa al acto de evaluacién de las ofertas obtenidas
del portal www.mercadopublico.cl analizard que los oferentes hayan dado cabal
cumplimiento a lo solicitado en las presentes Bases. En caso de incumplimiento, podra

declararse la inadmisibilidad de dichas ofertas, sin proceder a su evaluacién.

Durante la etapa de evaluacién, el Servicio de Salud Chiloé podré verificar todos
aquellos antecedentes que estime pertinentes con el objeto de asegurar una correcta

evaluacién de las ofertas.-

i

Las propuestas seran evaluadas por una comisién integrada por funcionarios del
Servicio de Salud Chiloé y que serd nombrada a través de una resolucién dictada por la
autoridad competente.

La designacién de la comisién evaluadora se publicard en www.mercadopublico.cl.

O
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Los miembros de la Comisidén Evaluadora no podran tener contactos con los oferentes,
salvo a través del mecanismo de las aclaraciones regulado por el articulo 27 del
reglamento de la ley N°19.886.-

11. CONSULTAS ACLARATORIAS A LOS OFERENTES.

Durante el proceso de evaluacion de las ofertas, la Comisién Evaluadora, de estimarlo
necesario podra efectuar consultas a uno o mas proponentes, en conjunto o por
separado, para aclarar puntos o aspectos especificos de las respectivas ofertas. Tales
consultas y sus respuestas deberan ser puestas en conocimiento de todos los oferentes

a través del sistemma www.mercadopublico.cl

E! ejercicio de esta facultad en ningln caso podra significar alteracién o modificacion
de aspectos sustanciales de la oferta presentada originalmente.

i

12. CRITERIOS DE EVALUACION.

A continuacién, se exponen los criterios con los que se efectuara la evaluacion de las
ofertas, ademas de la formula de calculo para el factor precio y las correspondientes

ponderacnones de cada factor.

 Criterios de Evaluacién

k Factores - T Porcenta]e Factores

Precio ~ | 50%

Especificaciones técnicas deseables 16%

Servicio de postventa 30%

Programas de Integridad 2%

Cumplimiento de informacion solicitada 2%

PONDERACION TOTAL: - ., [100% R

Precio (50%):

La evaluacién del precio ofertado se determinara segun la siguiente Férmula, donde la
oferta econdmica menor obtendra la mayor ponderacién:

o Min Precio entre Oferentes
Ponderocion item =

— - x 100
Precw Oferente ) 10

Donde “Min Precio entre Oferentes”, corresponde a oferta de menor costo y el “Precio
Oferente i” corresponde a la oferta a evaluar.
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Quien ofrezca el menor precio obtendrd 100 puntos y las siguientes ofertas de forma
proporcional obtendran puntajes tras la aplicacién de la férmula antes indicada.

3 *

La ponderacién porcentual del ftem se obtendra aplicando la siguiente formula:

Ponderacion % Of erta econdmica = Puntaje {tem X 50%

Especificaciones técnicas deseables (16%):

Este criterio de evaluacidn considerara el cumplimiento de las especificaciones técnicas
definidas como “Deseables” que se indican en el Formulario N°1. Las especificaciones
“Deseables” son caracteristicas relacionadas a aspectos propios del bien que, por lo
general, ayudan a mejorar el desempefio u otorgan valor agregado a lo ofertado.

El puntaje se determinard segln la siguiente férmula ponderada, donde la oferta que
cumpla con la totalidad de las especificaciones técnicas deseables obtendra el maximo
puntaje:

6%

Puntaje Cumplimiento EETT DeseableS)

0 "Dbl=(
Ponderacién % Especificaciones Técnicas Deseables Pintaje Maximo EETT Deseables

Plazo de entrega:

Se establece que el plazo de entrega maximo sera de 80 dias corridos, lo cual no
sera evaluable. Si se oferta un plazo mayor al indicado su oferta quedara inadmisible.

Se considerard como plazo de entrega de los bienes el tiempo transcurrido desde la
aceptacién de la orden de compra hasta el Acta de Recepcién de bultos que certifique la
entrega de los productos.

Si con posterioridad a la adjudicacién de la licitacién, la empresa adjudica no pudiera
cumplir con los plazos precedentemente estipulados por causas de fuerza mayor
calificadas por el Servicio de Salud Chiloé podra solicitar por escrito y con anterioridad a
la fecha de vencimiento del plazo original, una prérroga, la que podrd ser aceptada,
rechazada o rebajadas por el Servicio.

-

Servicio Postventa (30%) : Su calculo corresponde a la sumatoria de los

puntajes obtenidos en “Tiempo de representacién de la marca” y “Garantia
técnica”.

x x
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Tiempo de representacion de la marca:

Se evaluara el tiempo de representaciéon de la marca en Chile por parte del

proveedor oferente, indicado en Certificado emitido por el fabricante y se

asignara puntaje segun la siguiente tabla:

Experiencia con la marca Puntaje

asighado
Menor a 2 afios 10
Entre 2 y 4 afios 11 meses 20
Entre 5y 9 afios 11 meses 35
10 afios o mas 50

Garantia Técnica:

Este factor pondera el tiempo de garantia técnica que el proveedor entrega por el

equipo y equipamiento ofertado, considerando todo lo indicado en BBTT. En esta

propuesta se exige un minimo de 24 meses de garantia técnica, por tanto, se

otorgara mayor puntaje a quienes entreguen una cantidad de afios mayor a la

solicitada. Esta informacidon se debe entregar en Formulario N° 2: Anexo

econémico. En caso de que el proveedor oferte menos tiempo de garantia de la

exigida, su oferta serd desestimada, declarandose inadmisible.

Garantia técnica ofertada

Puntaje asignado

La vigencia de la garantia presentada en la propuesta es menor a Inadmisible
24 meses.

La vigencia de la garantia presentada en la propuesta es la minima 10
exigida, es decir 24 meses.

La vigencia de la garantia presentada en la propuesta es mayor a 20

24 meses y menor o igual a 36 meses.

La vigencia de la garantia presentada en la propuesta es mayor a 35

36 meses y menor o igual a 48 meses.

La vigencia de la garantia presentada en la propuesta es mayor a 50

48 meses

Luego de establecer el puntaje, se definira la ponderacién de la siguiente forma:

Ponderacion % Servicio Postvent

= (Puntje obtenido Tiempo derepresentacion de lamarca + Puntaje Obtenido Gorantia Técnica) ¥ 30%
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Programas de Integridad (2%): - >

De conformidad a lo establecido en el Dictamen N°E370752, de 20 de julio de 2023, de la
Contraloria General de la Republica, procede que se incluya en las bases de licitacién un
criterio de evaluacién referido a si los oferentes cuentan con programas de integridad que
sean conocidos por su personal. Para estos efectos, el oferente debera acreditar mediante
certificados la aplicacién de planes de integridad, modelos de prevencién de delitos,
programas de compliance y/o cédigo de ética, ademds de acreditar capacitaciones a su
personal referente a materias relacionadas a cumplimientos normativos, transparencia,
probidad, ética, entre otros. Se asignard la siguiente puntuacién en funcién de la totalidad
de la documentacién proporcionada para respaldar este item, segln corresponda:

Presentacion de Programas de Integridad Puntaje

obtenido

El oferente cuenta con planes de integridad, modelo de
prevencion de delitos, programas de compliance, y/o cédigo
de ética, los cuales son conocidos por su personal y acredita
capacitaciones a su personal en materias relacionadas a 100
cumplimientos normativos, transparencia, probidad, ética,

entre otros.

El oferente no cuenta con planes de integridad, modelo de
prevencion de delitos, programas de compliance, y/o cédigo
de ética, pero si acredita capacitaciones a su personal’en 60
materias relacionadas a cumplimientos normativos,

transparencia, probidad, ética, entre otros.

El oferente cuenta con planes de integridad, modelo de
prevencién de delitos, programas de compliance, y/o cédigo
de ética, pero no acredita capacitaciones a su personal en | 40
materias relacionadas a cumplimientos normativos,

transparencia, probidad, ética, entre otros.

El oferente no cuenta o no acredita planes de integridad,
modelo de prevencidn de delitos, programas de compliance

y/o de ética ni tiene capacitaciones en estas materias para

sus trabajadores.

Luego de establecer el puntaje, se definira la ponderacién de la siguiente forma:

Fonderacién % Programas de integrided = Puntaje obtenido presentacién X 2%
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Cumplimiento Requisitos Formales (2%):

Para la evaluacién del criterio “Cumplimiento de Requisitos Formales”, se asignara 100
Puntos a la oferta que cumpla con presentar durante el periodo de publicacién de la
licitacidn, la totalidad de la documentacién necesaria para realizar la evaluacioén, es
decir, todo documento solicitado en las bases de licitacion. De no presentar la
informaciéon obligatoria, segin lo dispuesto en Bases Administrativas, la oferta

no sera evaluada.

Evaluacion cumplimiento Puntaje obtenido

Cumple dentro del plazo con la entrega de todos los | 100
formularios y documentos requeridos en las presentes
bases.

Cumple con la entrega de todos los formularios y |50

documentos solicitados por foro inverso.

No cumple con todo lo requerido dentro del plazo para la | O

presentacion de oferta, ni en la solicitud por foro inverso.

Luego de establecer el puntaje, se definira la ponderacién de la siguiente forma:

Ponderacién % Requisitos formales = Puntajfe obtenido X 2%

El puntaje total por oferta se obtiene de la siguiente manera:

Total puntaje de evaluacidn = Precio + Especificaciones técnicas deseables + Servicio de postventa

+  Programas deintegridad + Cumplimiento requisitos fermales

13. INFORME COMISION EVALUADORA

La comision evaluadora emitira un informe, dirigido al Director del Servicio, el que
contendrd un resumen del proceso de licitacién, con todos sus participantes y las
evaluaciones realizadas, indicando el puntaje que hayan obtenido los respectivos

proponentes, en la oportunidad establecida en el cronograma de actividades.

En caso de productos empates entre los oferentes que sean mejor evaluados, se

aplicaran, en forma sucesiva, las siguientes reglas de desempate:
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1. Servicio de postventa.
Especificaciones Técnicas.

Precio.

Programas de Integridad
Cumplimiento Informacién Solicitada.

o v W

Primera oferta ingresada en portal segin la fecha y hora en el portal Mercado
< Publico.

El informe de la comisién evaluadora culminara con una recomendacién para el
Director del Servicio de Salud Chiloé.
14. ADJUDICACION

Dentro de los 30 dias corricios contados desde el vencimiento del plazo de recepcién
de ofertas en el portél www.mercadopublico.cl el Servicio de Salud de Chiloé
adjudicara la Licitacién a la propuesta que finalmente se estime mas ventajosa a sus
necesidades e intereses, considerando, en una estimacién de conjunto, los criterios de
evaluacién, ponderaciones y puntajes establecidos en las presentes Bases. El oferente
cuya oferta haya sido seleccionada de este modo serd, entonces, denominado
adjudicatario.

La adjudicacién se efectuard a través de una Resolucién fundada del Servicio de Salud
de Chiloé que serd notificada a los proponentes a través del portal
www.mercadopublico.cl de conformidad con lo dispuesto para el efecto en la ley N ©

19.886 y su reglamento.

En el evento que la adjudicacién no se realizare en el plazo descrito en el parrafo
precedente, el Servicio de Salud de Chiloé, deberd publicar una resolucién fundada

que justifique y autorice nuevo plazo para la adjudicacién.

15. INADMISIBILIDAD DE LAS OFERTAS Y DECLARACION DE DESIERTA DE LA
LICITACION

El Servicio de Salud Chiloé declara inadmisibles las ofertas cuando éstas no cumplieren
los requisitos establecidos en las bases, ya sea en uno o mas actos especificos, o en el

mismo acto de adjudicacién.

Ademas, el Servicio de Salud de Chiloé podré declarar desierta la Licitacién cuando no
se presenten ofertas, cuando se excedan los marcos presupuestarios disponibles o
cuando, en general, éstas no resulten convenientes a los intereses institucionales, sin

incurrir por ello en responsabilidad alguna.
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16. READJUDICAR

El Servicio de Salud Chiloé podra, junto con dejar sin efecto la adjudicacién original,
adjudicar la licitacion o alguna(s) linea(s) de producto(s) al Oferente que le sigue en
puntaje, dentro del plazo de 90 dias corridos contados desde la publicacién de la
adjudicacion original.

1

Se podra readjudicar la licitacidn, en los siguientes casos:

e Si el adjudicatario no acepta la orden de compra.

» Si el oferente no suscribe el contrato en los plazos establecidos o su negativa a
formalizario.

e Si el adjudicatario no presenta los antecedentes legales al momento de firmar el
contrato.

e Si el adjudicatario no entrega la garantia de fiel cumplimiento del contrato en
los plazos establecidos.

* Si el adjudicatario se desiste de su oferta.-

¢ Si el proveedor incumple con entrega de equipos segtin punto 7.1 de Bases Técnicas.

Asimismo procederd la readjudicacién si el adjudicatario es inhdbil para contratar con
el Estado en los términc;s del articulo 4° y 350 quater de la ley de compras o en virtud
de la ley N° 20.393 o del articulo 26, letra d), del decreto ley N° 211, de 1973, o no
proporciona los documentos que le sean requeridos para verificar dicha condicién al

momento de la suscripcién del contrato o de la emisién de la orden de compra.

En el caso de que el adjudicatario sea una UTP y alguno de sus integrantes estuviese
afecto a la citada inhabilidad del articulo 49, inciso 6°, la UTP debera informar por
escrito, dentro del plazo de 5 (cinco) dias habiles, si se desiste o si decide igualmente
ejecutar el contrato adjudicado, con la integracion del resto de sus miembros, siempre
que éstos fuesen habiles. En el evento de no informar lo anterior o de manifestar su
intencién de desistirse, la licitacidn serd readjudicada al siguiente oferente mejor
evaluado.-

Luego del retiro de alguno de sus miembros, la UTP debe continuar funcionando con al
menos 2 integrantes. Si la integracién no cumple con el minimo recién indicado, o el
integrante de la UTP que se retira es alguno de los que hubiese reunido una o més
caracteristicas objeto de la evaluacién de la oferta, ésta deberd ser dejada sin efecto,
debiendo la licitacidn ser readjudicada al siguiente oferente mejor evaluado.-

17. CONTRATO.

Una vez adjudicada la mejor propuesta, el adjudicatario deberd suscribir contrato,
dentro del plazo establecido para tales efectos en el cronograma de actividades.
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Para firmar el Contrato, los adjudicatarios que sean persona hatural deberan
acompafar una copia de su cédula de identidad; los adjudicatarios que sean persona
juridica, deberén acompafiar una copia de su escritura de su constitucién y de sus
modificaciones, un certificado de vigencia de la persona juridica y de los poderes de
su(s) representante(s), emitidos con una antelacién no superior a seis meses, y una
copia de la cédula de identidad de su(s) representante(s). Si se trata de personas
juridicas que no constituyan mediante escritura publica inscrita en el Registro de
Comercio correspondiente, deberd acompafiar los documentos que resulten idéneos
para acreditar su existencia y la personeria del representante, emitidos con una
antelaciéon no superior a seis meses.

En todo caso, el adjudicatario no deberd acompafiar los documentos especificados en
el parrafo anterior si ellos u otros similares se encuentren disponibles en el Registro

Electrénico Oficial de Proveedores del Estado (www.chileproveedores.cl).

En caso que el adjudicatario registre saldos insolutos de remuneraciones y/o
cotizaciones de seguridad social con sus actuales trabajadores o con trabajadores
contratados los dltimos dos afios, aplicara lo dispuesto en el articulo 4, inciso segundo,
de la Ley N° 19.866.

En el evento que el Contrato no se firme en el plazo estipulado por causas atribuibles
al Adjudicatario, se desista de su oferta o sea inhabil para contratar con el Estado en
los términos del articulo 40 de la Ley N©19.886, el Servicio de Salud Chiloé podra
readjudicar la licitacién al oferente que le siga en el orden de prelacién de acuerdo con

el puntaje obtenido, o a declarar desierta la licitacién.

17.1 Condiciones basicas del contrato.

Domicilio de las | Comuna de Castro
Partes

Vigencia contrato | Desde la total tramitacién de la resolucién que aprueba el
contrato y hasta que se extingan las obligaciones contractuales
suscritas entre ambas partes.

Conforme a lo anterior, el oferente deberd gestionar todas las
coordinaciones necesarias para que los servicios se desarrollen
correctamente. De esta forma, el adjudicado debera resguardar
los plazos estipulados a cabalidad.

La total ejecucién de los servicios y su término serdn certificados
por el Referente Técnico del Servicio de Salud Chiloé o quien
subrogue.

Coordinacion de la | Nombre: Paula Leiva Z.

entrega de los | Cargo: Asesor de Equipamiento Médico Nuevo Hospital
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El  proceso
entrega
recepcion
equipo.

de

del

El plazo total de entrega y recépcién de todos los bienes, segtn la

oferta de cada proveedor, contara con tres etapas:

-ETAPA 1: ENTREGA DE BULTOS
-ETAPA 2: INSTALACION Y RECEPCION PROVISORIA
-ETAPA 3: PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACIONES

- Se debe tener en cuenta que el plazo de entrega indicado
por el proveedor en el Formulario N°2 'Anexo Econdmico’
de esta propuesta corresponde al tiempo establecido para
la Etapa 1 “Entrega de bultos”.

- No se aceptara la entrega de los bienes sin que haya una

coordinacion efectiva entre las partes.

Instrucciones
Proceso

Facturacidn,

de

Se solicita que los documentos electrénicos enviados a

dipresrecepcion@custodium.com en formato XML, cumplan con

los requisitos indicados por Servicios de Impuestos Internos (SII)
Y FONAS;\, asegurando asi un proceso de pago eficiente y
oportuno. )
Pasos para asegurar la aceptacion de los Documentos
Tributarios Electrénicos:
1. Aceptacion y Recepcion Conforme de Orden de Compra en
Mercado Plblico.
2. Emisién de Factura sefialando en el Campo 801
(Referencias) Orden de Compra
3. Medio de Pago: Crédito.
4. Asegurar él envié de Documentos electrénicos a la Casilla

de Intercambio dipresrecepcion@custodium.com.

Lo anterior permitird garantizar el cumplimiento de la ley
N°21,.131 y un manejo eficiente de los recursos financieros del
estado.

Consideraciones:

Revisar sus Sistemas de Recepcion de Documentos Tributarios

Electronicos, y aquellos documentos que se encuentren
reclamados por el Servicio de Salud Chiloé y/o Gobierno Regional,
el proceso a seguir es: Realizar Nota de Crédito y Facturar
nuevamente siguiendo los pasos para asegurar la aceptacién de

los Documentos Tributarios Electrénicos.

k4
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Del pago a)Una vez recepcionados conforme los productos e instalados

servicios, se emitirda la factura respectiva. La recepcién

conforme debera ser acreditada por el Subdepartamento de

Recursos Fisicos conforme a lo descrito en el punto 7.2 de las

bases técnicas:

El Servicio de Salud Chiloé sélo cursara la factura de la primera

etapa, correspondiente a un 30% del total adjudicado, una vez

que cuente con:

- Guia(s) de de\spacho y/o factura(s) firmada(s), con
fecha de recepcién de bultos.

El Servicio de Salud Chiloé sélo cursard la factura de la

segunda etapa, correspondiente a un 50% del total adjudicado,

una vez que cuente con:

- Acta de instalacion del equipo.

- Chequeo de Formulario N°1,

El Servicio de Salud‘bhiloé s6lo cursara la factura de la tercera

etapa, correspondiente a un 20% del total adjudicado, una vez

que cuente con:

- Actas de capacitaciones a funcionarios clinicos y
técnicos, firmadas por todas las partes.

- Acta recepciéon provisoria del o los equipos con
detalle de accesorios. )

Se entiende que el valor de post‘ulacién que emite cada oferente

esta considerando costos asociados por visitas, instalaciones,

traslados, certificaciones, readecuaciones, capacitaciones, recurso
humano y otros que involucren y otorguen el buen funcionamiento
de lés bienes a adquirir.

b)La Factura deberd ser emitida a nombre de Direccién de
Servicio de Salud Chiloé.

¢) El pago de los productos, objeto del presente contrato, serd en
pesos chilenos.

d) Las correspondientes Facturas §era’n pagadas en un plazo
maximo de 30 dias a contar de la fecha de recepcién conforme
de las mismas lo cual le corresponderé a la contraparte técnica
segln lo establecido en las presentes b@ses administrativas, y
en conformidad con articulo primero Transitorio de la Ley
N°21.131 del 16.01.2019 del Ministerio de Economia, Fomento
y Turismo.

e)En el caéo de una UTP, sera el representante de la misma,
indicado en el documento de su constitucién, quien deberd

emitira la boleta o factura respectiva para cursar los pagos que




. ]

Hinintedlada | { Seevicio
AROs Salug de Salud
Cnilo¢
SALUD ¥

SOCIAL

Calterna 8¢ Onke Cabiares de Oule

generen la ejecucion contractual.

f) El Mandante podra reclamar en contra del contenido de la
factura de conformidad con el Articulo 4 de la Ley N©20.956
que modifica la Ley 19.983, que regula la Transferencia y
Otorga Merito Ejecutivo a la co;;ia de la Factura.

Documentacién de | Se considera como parte integrante del contrato Bases
la contratacion. administrativas, Bases técnica, anexos de la Licitacién,
Modificaciones y aclaraciones a las Bases, las preguntas y
respuestas del periodo de consultas; la oferta técnica y
Econdmica, Resolucién Adjudicacién.

Solucién y | El domicilio para solucién de controversias es en la comuna de
controversias y | Castro. El contrato se regira por las leyes chilenas y en el caso de
legislacién existir desacuerdos que no puedan ser solucionados entre las
aplicable partes, serdan sometidos al conocimiento de los tribunales
ordinarios de justicia.

18. DE LA SUPERVISION DEL CONTRATO

La contraparte técnica corresponderd a D. Gonzalo Bustamante Ibdafiez
Subdepartamento Recursos Fisicos Servicio de Salud Chiloé o quienes subroguen, el
cual realizara las siguientes actividades:

» Supervisar, coordinar y fiscalizar el debido cumplimiento del contrato y de todos

los aspectos considerados en las bases.

e Comunicarse por cualquier via con el contratado, dandole observaciones de
forma y fondo del desarrolio del bien o servicio prestado, pudiendo establecer
pautas a fin de mejorar el servicio.

» Fiscalizar que la ejecucién del bien o servicio se cifia estrictamente a lo indicado

en las bases y en los demas documentos que rigen esta licitacién.

 Velar por el correcto desarrollo del servicio, informando mediante oficio al depto.
Abastecimiento en caso de que deban aplicarse multas.

* Las demas que le encomienden las presentes bases.

19. GARANTIA DE FIEL Y OPORTUNO CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

~-

La garantia podra otorgarse fisica o electrénicamente.

En el caso de otorgarse de manera fisica, deberd presentarse en Oficina de Partes

primer piso del Servicio de Salud Chiloé, ubicado en Libertador Bernardo O'Higgins
504 - Castro - Chiloé.
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En el caso de otorgarse de manera electrénica, deberd ajustarse a la Ley N°19.799
sobre Documentos Electrénicos, Firma Electrénica y Servicios de Certificacién de dicha
firma.

-

La garantia po}iré ser tomada por el mismo oferente o mediante un tercero a nombre
éste; en este Ultimo caso, lo sefialado deberd dejarse constancia por parte del tercero
en el mismo documento de garantia o mediante un documento anexo el que deber3
ser adjuntado al momento de presentar la caucidn segln lo indicado sefialado

previamente en esta clausula.

El adjudicatario debera entregar una Garantia de Fiel y oportuno cumplimiento del
contrato, que tendra el caracter de irrevocable, ejecucién inmediata, con las siguientes
caracteristicas:

Beneficiario Servicio de Salud Chiloé
RUT 61.979.210-6
Libertador Bernardo O’Higgins N°504 - Castro

Pagadera A la vista.

Fecha de vigencia Documento debe cubrir los afios de garantia técnica
ofertada mas plazo de entrega y/o puesta en marcha mas
60 dias habiles, en caso de que el término de la garantia
técnica sea posterior a la fecha del documento bancario,
este debera ser renovado hasta cubrir el plazo de garantia

ofertado.

Cuando se presenta Documento deberd ser presentado en un plazo de 10 dias
habiles a partir de la notificacién de adjudicacién.

Expresada en Pesos chilenos

Monto Equivalente a un 10 % del valor total del contrato.

Glosa Garantia Fiel y Oportuno cumplimiento del contrato proceso
de licitacidn:

“"EQUIPOS DE FARMACIA NUEVO HOSPITAL DE
QUEILEN”, ID 507428-191-LP24.

Se debe indicar en forma expresa la GLOSA respectiva,
debe ser estampada en el mismo documento en su anverso
o reverso o en declaracién simple que adjunte a esta.

En caso de que algin plazo deba verse modificado por
motivos de fuerza mayor como contingencias sanitarias,
retrasos derivados de la gestién de la propia licitacién,
aumentos de plazo de obra u otros que lo ameriten, se
generara documento para evidenciar esta modificacién y
sus razones fundadas, estableciendo una nueva vigencia de

las garantias, por tanto, el adjudicatario deberd renovar su




Wintnedade | § Sevicsa
ARos Satud de Salod
Chiloé
SALUD ¥
SEGURIDAD
[saciAL]
Cablerns de O%e Cablacns do ONZa

documento de garantia ajustdndose a este nuevo plazo.

Forma y Oportunidad | En caso de cobro de esta garantia, derivado del
de su restitucion incumplimiento de las obligaciones contractuales del
adjudicatario o de las obligaciones laborales y sociales con
sus trabajadores, deberd reponer la garantia por igual
monto y por el mismo plazo de vigencia que la que
reemplaza, dentro de los 5 dias habiles siguientes contados
desde el cobro de la primera, so pena del término
anticipado del contrato sin derecho a indemnizacion alguna.
Sera responsabilidad del contratado mantener vigente la
garantia de fiel y oportuno cumplimiento del contrato.
Mientras se encuentre vigente el contrato, las renovaciones
‘ de esta garantia serdn de exclusiva responsabilidad del
proveedor.

La restitucion de esta garantia serd realizada una vez que
se haya cumplido su fecha de vencimiento, y su retiro serd
obligacién y responsabilidad exclusiva del contratado. -

Del cobro La garantia de fiel y oportuno cumplimiento de contrato
podra ser cobrada en el evento que no cumpla con las
obligaciones del proveedor adj'udicado en el punto N°21, de
las presentes bases, y en el caso del término anticipado del
contrato y responsabilidad,?segﬁn el articulo N°25 de las
presentes bases. -

Se hace presente que esta garantia, ademds, caucionara el cumplimiento de las
obligaciones laborales y sociales con los trabajadores, de acuerdo a lo dispuesto por el
articulo 11 de la Ley de compras.

En caso de prérroga del contrato y cuando esta sea indispensable para este Servicio, el
adjudicatario deberd extender el tiempo de vigencia de la garantia por el tiempo en
que procede un nuevo proceso licitatorio. En este mismo sentido, el adjudicatario
debera complementar la garantia de fiel y oportuno cumplimiento de contrato, de
acuerdo al aumento en la cantidad proyectada a adquirir.

Las garantias que se ajusten a la Ley N°19.799 podran ser enviadas al correo
electrénico jorge.riosc@redsalud.gov.cl / margott.mansilla@redsalud.gob.cl con_copia a
rodrigo.rodriguezc@redsalud.gob.cl

20. GARANTIA POR ANTICIPO DE CONTRATO.

El Servicio de Salud Chiloé podra a peticién del Oferente Adjudicado entregar anticipos,

los que deberan garantizarse mediante uno o mds instrumentos de Garantia, hasta un
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maximo de cinco documentos de la misma naturaleza, por un valor equivalente al
100% del anticipo solicitado.

El anticipo en dinero que se entregue al Oferente Adjudicado podra ser hasta el 100%

del valor total adjudicado, siempre y cuando exista disponibilidad presupuestaria de la

Entidad Licitante.

La Garantia a extender deberd ser pagadera a la vista, con caracter irrevocable, a la

orden del Servicio de Salud Chiloé y en moneda nacional, y ademas con las siguientes

caracteristicas:

'Tlpo de garantla

"Garantia por Ant1c1po de Contrato

Exnglblhdad

A Sohc;tud de Oferente AdJudlcado y su]eto a dlSpOl‘llbllldad

presupuestaria del Servicio de Salud Chiloé

Tipo de documento

En uno o mas documentos, aceptable todo instrumento
que asegure el cobro de la garantia de manera rapida y
efectiva. La caucién deberd ser pagadera a la vista, de

ejecucién inmediata y de caracter de irrevocable.

Beneficiario Servicio de Salud Chiloé Rut: 61.979.210-6

Tomador Por el Oferente o podra ser tomada por un tercero a
nombre del Oferente, lo anterior, segln lo dispuesto en el
Dictamen N°22.800 del afio 2016 de la Contraloria General
de la Republica.

Monto Por el 100% del anticipo concedido al adjudicado.

Fecha de vencimiento

Vigencia del periodo de plazo entrega y puesta en marcha,
mas periodo de garantia ofertado aumentado en 60 dias a
contar de la fecha de solicitud del anticipo por parte del
adjudicado. En caso de aumento de plazo, el documento
debera extenderse y mantenerse vigente hasta cumplir con

las etapas descritas en numeral 7.2 de las bases técnicas.

Glosa

Para garantizar Anticipo de contrato en Licitacidon Publica
“"EQUIPOS DE FARMACIA NUEVO HOSPITAL DE
QUEILEN", ID 507428-191-LP24.

Fecha y forma de entrega

Se debera entregar una vez que el Servicio de Salud Chiloé
de su conformidad en virtud de la disponibilidad
presupuestaria.

En caso de'presentar(_la cauciéon de forma fisica, deberd
entregarse en Oficina de Partes primer piso del Servicio de
Salud Chiloé, ubicado en Libertador Bernardo O’ Higgins
N°504 - Castro — Chiloé.
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En el caso de otorgarse de manera electrénica, debera
ajustarse a la Ley N°19,799 sobre Documentos
Electrénicos, Firma Electrdnica y Servicios de certificacion
de dicha firma y podrén enviarse al correo electrénico
jorge.riosc@redsalud.gob.cl con copia al correo electrénico

rodrigo.rodriguezc@redsalud.gob.cl.

Forma y momento de | El Servicio de Salud Chiloé podra ejecutar la(s) Garantia(s)

cobro

- otorgada(s) por el Contratista en su totalidad o por el
remanente adeudado, segln corresponda.

Forma y momento de | El Oferente Adjudicado podra canjear la(s) Garantia(s) por

devolucién Anticipo de Contrato, a medida que lo amortice, de

acuerdo al cumplimiento de las etapas descritas en el
numeral 7.2 de las bases técnicas.

21. OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR ADJUDICADO

a)

b)

d)

)

g)

Cumplir el contrato con estricta sujecion a lo establecido en las presentes bases
y en los demds documentos que rigen esta licitacién.

Abstenerse de realizar o pretender implementar cualquier cambio en la forma
de prestar los servicios que no esté considerado en las bases y no haya sido
autorizado por la contraparte técnica.

Dar fiel cumplimiento a todas las normas legales y reglamentarias aplicables a
la contratacién, especialmente en materia de accidentes del trabajo y
prevencién de riesgos, laborales, remuneracionales, de previsién y seguridad
social u otros que le sean aplicables.

Emplear el maximo de cuidado respecto de los bienes, materiales, equipos e
instalaciones que sean de su propiedad. En consecuencia, no tendra derecho a
indemnizacién o reembolsos de ninguna especie por pérdida, destruccién,
deterioro o desgaste que estos experimente, incluyendo la fuerza mayor y el
caso fortuito.

Dar fiel y oportuno cumplimiento a las ordenes e instrucciones que le da la
contraparte técnica, en especial deberd entregar cualquier documentacién que
le sea solicitada con la finalidad de verificar el cumplimiento de las obligaciones
de este contrato.

El adjudicatario, no podra establecer diferencias arbitrarias en el trato que dé a
las Entidades que requieran sus servicios, a través de las emisiones de érdenes
de compra que se ajusten al presente contrato.

Lo que establezcan las bases técnicas.
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22: MULTAS Y/O SANCIONES

e Atraso en el plazo de entrega de los bienes ofertados

Se aplicara una multa por cada dia habil de retraso en el que incurra el proveedor
respecto al plazo comprometido en el Formulario N°2 “Anexo Econdmico”. Si la entrega
presenta faltantes de accesorios 0 componentes relacionados con el ftem adjudicado, y
siempre que este retraso no sea a solicitud explicita del Servicio, se considerara que la

entrega no se ha efectuado, y se aplicarén las correspondientes multas por demora.

La multa diaria por atraso se calcularéd de manera individual para cada ftem y consistira
en un 0,3% del valor neto adjudicado por dia habil de retraso en la entrega. El
cumplimiento del plazo de entrega se verificard mediante la gufa de despacho, el acta
de recepcidn y/o la factura correspondiente. El plazo comenzara a contar a partir de la
recepcién de la orden de compra, la cual se consideraré aceptada por el proveedor si

no es rechazada dentro de las 24 horas posteriores a su notificacién en el portal.

El proveedor deberd cumplir con los plazos de entrega indicados en las Bases Técnicas.
Si, debido a un caso fortuito o fuerza mayor, es necesario una extensién del plazo,
dicha prérroga deberd ser coordinada y formalizada por escrito con el Servicio de
Salud. Cualquier entrega realizada después de estos plazos estard sujeta a la

aplicacién de multas.

El plazo de entrega se considera como eI periodo transcurrido desde la aceptacién de la
orden de compra hasta el Acta de Recepcnon de bultos que certifique la entrega
efectiva de los productos. En caso de que, tras la adjudicacidn de la licitacién, el
proveedor no pudiera cumplir con los plazos originalmente establecidos por causas de
fuerza mayor calificadas por el Servicio de Salud Chiloé, podra solicitar por escrito una
prorroga antes del vencimiento del plazo original, la cual podrd ser aceptada,

rechazada o modificada por el Servicio.
¢ Incumplimiento de funciones preliminares

En caso de que el bien o algin accesorio no funcionen correctamente, el proveedor
deberd reponer el accesorio o bien, a su coste y entregarlo en plazo méximo de 2
meses de detectado el desperfecto. En caso de no cumplir en plazo indicado, se
aplicara misma multa por no cumplimiento en plazo de entrega; siendo el 0,3% del

valor neto adjudicado por dia habil de atraso en la entrega.
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s - Atraso en el Mantenimiento Preventivo
Se aplicard multa en caso de que el proveedor adjudicado no cumpla con lo declarado
en Formulario N°1 item mantenciones preventivas, con relaciéﬁ a los tiempos de
respuesta y calidad de servicio técnico.

El valor de multa por atraso en realizacion de mantenciones preventivas se aplicara
segln porcentaje del valor total adjudicado para cada caso; 0,3% del valor del
contrato por dia habil de atraso en la mantencién.

Se utilizard como referencia la fecha de puesta en marcha y las mantenciones
preventivas ofertadas por el proveedor.

e Atraso en el Mantenimiento Correctivo
Se aplicard multa en caso de que el proveedor adjudicado no cumpla con lo declarado
en el Formulario N°1 seccién “Plazos” por el proveedor, con relacién a los tiempos de

respuesta y calidad de servicio técnico en caso de falla.

El valor de multa por atraso en realizacion de mantenimiento correctivo se aplicard de
la siguiente manera:

- 0,1 UTM por cada hora medida entre las 8:00 a 18:00 hrs. (considera soélo dias
habiles) de’demora con respecto al tiempo de respuesta en terreno declarado
por el proveedor en su oferta.

- 3,0 UTM si la mantencién no permite la optima operatividad del equipo.

« Daiio en las instalaciones

Se aplicard multa en caso de que el proveedor adjudicado incumpla en el cuidado y
mantencidn de las instalaciones, del drea de trabajo y recintos colindantes, y tendra la
responsabilidad de entregarlos limpios, una vez terminados los trabajos de
habilitacion. De producirse dafios, el proveedor deberd asumir en un plazo no mayor a
15 dias habiles, la reposiciéon correspondiente de materiales, artefactos y otros que se
viesen afectados asi como la reparacién de estos.

El valon: dekmulta por atraso en la reparacion es individual por item, y se aplicara segtn
porcentaje del valor total adjudicado:

- 1,0 UTM por cada incumplimiento verificado, ante la negativa de responder por
los dafios causados en el plazo establecido.

* Los incumplimientos y/o fallas contempladas en el numeral 1 y 2 serdn comunicados

por el Referente Técnico por el medio de comunicacidn mas expedito, dejando
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constancia de lo comunicado al proveedor en sus registros. Asimismo, tratandose de
aquella multa contemplada en el numeral 1, el proveedor tendra un plazo de 48 horas
contados desde la comunicacién por parte del RT, para dar respuesta y cumplir con la
instruccién y/o requerimiento.

*#* Los incumplimientos y/o fallas contempladas en el numeral 3 y 4 seran
comunicados por el Jefe o encargado de Equipos Médicos del Hospital por el medio de
comunicacién més expedito, dejando constancia de lq comgnicado al proveedor en sus
registros.

Con todo, la suma total de las multas no debera sobrepasar el 30% del valor
neto del total adjudicado, y de producirse ello, se podra disponer el término
anticipado del contrato.

Otras multas establecidas en Bases Técnicas.

%

22.1 Procedimiento de cobro

Detectada una situaciéon que amerite la aplicacién de multa, o bien a fin de proceder al
pago, la Contraparte Técnica emitird un Informe de Multas el que debe consignar si
corresponde aplicarlas, motivo y monto y deberd hacerlo liegar al Sub Departamento
de Abastecimiento para la respectiva gestién. Luego, el Encarg]ado de la Unidad de
Control de Contratos y Garantias debera notificar de ello al Proveedor, por carta

certificada.

El Proveedor, podra apelar de la sancién dentro del plazo de 10 dias hébiles, contados
desde la notificacién, la cual se entenderd efectuada el tercer dia habil siguiente a la
recepcién en Correos de Chile.

La apelacién deberé realizarse por escrito, envidndola en el plazo ya indicado a través
de un correo electrénico dirigido a la Unidad de Control Contratos y Garantias:
jorge.riosc@redsalud.gob.cl / margott.mansilla@redsalud.gob.cl con copia al correo

s

electrénico: rodrigo.rodriguezc@redsalud.gob.cl.

De la apelacién, resolverd el Director del Servicio de Salud Chiloé, dentro del plazo de
15 dias habiles contados desde la recepcién de los descargos, en los correos
electrénicos individualizados anteriormente, previo informe de la Unidad Control
Contratos y Garantias contados desde la recepcién de los descargos por parte del
adjudicatario.

En el caso de rechazarse la apelacién, se le notificard al Proveedor de la manera
indicada en el primer parrafo de este apartado y se sancionard mediante resolucién.

.
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De no presentar el Proveedor una Apelacion dentro del plazo fatal ya sefialado, el
Mandante aplicara la Multa sin derecho a reclamos posteriores y se dictard resolucion
sancionatoria.

5

22.2: Del Pago de las multas.-

Las multas impuestas al Proveedor deberan pagarse de acuerdo a los siguientes
procedimientos:

a) El Proveedor, deberd pagar la multa en la cuenta Corriente nUmero:
83309000075, Banco: Estado, Rut: 61.979.210-6, Razén Social: Servicio de Salud

Chiloé, Correo electrénico: ubert.kempowsky@redsalud.gov.cl, con copia al

siguiente correo: marcelo.momberg@redsalud.gov.cl. En este caso, la multa

debera ser pagada dentro del plazo de 15 dias habiles contados desde el
vencimiento del término de plazo para presentar apelacidn sin que se haya hecho
uso del recurso, o bien, desde que, habiendo apelado, se haya notificado; de
acuerdo al procedimiento sefialado en los puntos que anteceden; al adjudicatario

del pronunciamiento del servicio confirmando la multa.

b) El Mandante podréa descontar las multas detalladas precedentemente en forma
administrativa, de las Facturas pendientes de pago.

c) En el caso de existir Garantias, el Mandante podra descontar las multas contra

cualquiera de aquellas que estuvieren vigentes, hasta por el monto de la multa.

Si la garantia se hubiere tomado por un monto mayor al de las multas, esta se hara
efectiva, debiendo el mandante consignar la diferencia a cuenta del Proveedor, una vez
recepcionada la nueva Garantia, de acuerdo a lo que se indica mas adelante; en el
caso que se requiera.

En el evento que se hiciera efectivo el pago de las multas a través de la Garantia
vigente, el Proveedor deberd reponerla por igual monto y por el mismo plazo de
vigencia que la que reemplaza, dentro de los 5 dias habiles siguientes contados desde

el cobro de la primera, so pena del termino anticipado del contrato sin derecho a
indemnizacién alguna.

Sin perjuicio de lo expuesto, el Servicio de Salud Chiloé podra compensar lo adeudado,

con cualquiera otra obligacién actual o futura en favor del Proveedor multado.

El cobro de una o mas de las multas precedentes, es sin perjuicio del derecho del
Servicio de Salud Chiloé para poner término al Contrato por causa imputable al

Proveedor y exigir, en tal caso, la indemnizacién de los perjuicios correspondientes.
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23. SANCIONES

~

El incumplimiento de las presentes bases el Mandante podrd solicitar la suspensién o
eliminacién del Proveedor a la Direccién de Compras Plblicas de acuerdo a lo dispuesto
en el Decreto 250, que aprueba el Reglamento de la Ley 19.886, concurriendo las
circunstancias sefialadas en sus articulos 95 y 96.

El Servicio de Salud podra realizar reclamos hacia el proveedor, lo que quedara en su
ficha de chileproveedores.

24, CESION DEL CONTRATO Y LA SUBCONTRATACION.

El oferente seleccionado no podrd ceder ni transferir en forma alguna, total ni
parcialmente los derechos y obligaciones que nacen del desarrollo de una licitacién, y
en especial los establecidos en el contrato definitivo, salvo que una norma legal
especial permita la cesién de derechos y obligaciones. Lo anterior, es sin perjuicio que
los documentos justificativos de los créditos que emanen de estos contratos podran

transferirse de acuerdo a las normas del derecho comun.

El proveedor podra concertar con terceros la subcontratacién parcial del contrato, sin
perjuicio que la responsabilidad de su cumplimiento permanecerd en el contratista
adjudicado.

Para dicho efecto, el oferente/proveedor/contratista deberd explicitarlo claramente en
su Oferta, o bien, requerirlo formalmente y por escrito al Servicio de Salud Chiloé
indicando, en ambos casos, clara e inequivocamente, cual componente del servicio
requerido se pretende subcontratar, la individualizacién de la empresa que
subcontratara, indicado nombre o razén social y l}ol Unico Tributario, y los
fundamentos para proceder de dicha forma.. \

25. TERMINO ANTICIPADO DEL CONTRATO Y RESPONSABILIDAD

El Servicio de Salud de Chiloé, pondréd término al contrato por un acto administrativo

fundado, en el evento que acaeciera alguna de las siguientes circunstancias:

a) La resciliacién o mutuo acuerdo entre los contratantes.

b) El incumplimiento grave de las obligaciones contraidas por el contratante.

c) El estado de notoria insolvencia del contratante, a menos que se mejoren las
cauciones entregadas o las existentes sean suficientes para garantizar el
cumplimiento del contrato.

d) Por exigirlo el interés publico o la seguridad nacional.

e) Por registrar el contratista saldos insolutos de remuneraciones o contrataciones de

seguridad social con sus actuales trabajadores o con trabajadores contratados en los
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ultimos dos afios, a la mitad del periodo de ejecucién del contrato, con un maximo de
seis meses.
f) En el caso que el adjudicatario sea una UTP y concurra alguna de las siguientes
circunstancias:
i. Inhabilidad sobreviniente de uno de ios integrantes de la UTP en el Registro
de Proveedores, que signifique que la UTP no pueda continuar ejecutando el
contrato c'on los restantes miembros en los mismos términos adjudicados.
ii. De constatarse que los integréntes de la UTP constituyeron dicha figura con
el objeto de vulnerar la libre competencia. En este caso, deberdn remitirse los
antecedentes pertinentes a la Fiscalia Nacional Econémica.
iii. Retiro de algin integrante de la UTP que hubiere reunido una o mas
caracteristicas objeto de la evaluacidon de la oferta.
iv. Cuando el nimero de integrantes de una UTP sea inferior a dos y dicha
circunstancia ocurre durante la ejecucion del contrato.
v. Disolucién de la UTP.

Si el caso fortuito o fuerza mayor hace inviable la entrega del producto/servicio, se

pondra término al contrato y el Servicio de Salud de Chiloé pagard lo efectivamente
realizado.

#

Se entenderan como causales de incumplimiento grave las siguientes:

Si el proveedor no destina el personal indicado en su propuesta.
e Si el proveedor no destina recursos para el normal desarrollo del contrato.
* Si el proveedor se atrasa en la entrega programada de productos/servicios.

» Sila/s multa/s aplicadas al proveedor, supera/n el tope maximo del 30% del
valor total del contrato. -

Si el Servicio de Salud de Chiloé considerare que existe mérito suficiente para terminar
anticipadamente el contrato, comunicara por escrito su decisién al adjudicatario,
indicando la circunstancia o causal y los fundamentos de la misma. El adjudicatario
dispondra de un plazo de cinco dias hébiles, contados desde la comunicacién en el
domicilio sefialado en el contrato, para formular descargos. Con el mérito de ellos, o
transcurrido el plazo referido sin que éstos se hubiesen formulado, el Servicio de Salud
de Chiloé resolvera sobre el particular, de manera fundada y previa ponderacién de los

antecedentes. En contra de dicha resolucién procederén los recursos dispuestos en la
Ley N° 19.880.

Cuando se ponga término anticipado al contrato por las causales indicadas en las letras

b), c), e) y f) precedentes, se procedera al cobro de la garantia de fiel y oportuno
cumplimiento de contrato.

En caso de verificarse incumplimiento grave de las obligaciones del contrato, el

Servicio de Salud de Chiloé podré ponerle término anticipado unilateralmente y sin

¥
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forma de juicio, pudiendo, ademds, solicitar judicialmente la indemnizacién de
perjuicios que corresponda, en virtud de las reglas generales del derecho comdn. El
contrato se entenderd terminado una vez transcurrido el plazo de treinta dias hébiles
contados de la notificacién al proveedor, sin ulterior responsabilidad para el Servicio de
Salud de Chiloé.

Ademas, las partes podran dar término al contrato de comin acuerdo, en cuyo caso, el
Servicio de Salud de Chiloé evaluard si procede cursar pagos que estuvieren

pendientes, por productos o servicios parciales previamente aprobados.

26. MODIFICACION

Las modificaciones del contrato podran efectuarse con la finalidad de lograr un mejor
cumplimiento de .los objetivos del contrato o de hacerse cargo de situaciones
imprevistas, ocurridas durante la ejecucién del contrato, y que incidan en su normal
desarrollo.

Sin perjuicio de las demas causales establecidas en el articulo 77 del reglamento de la
ley 19.886, cuando se trate de las causales contenidas en los numerales 1 y 6 del
referido articulo, se podréd modificar el contrato. En tal caso no podra alterarse la
aplicacién de los principios de estricta sujecién a las bases y de igualdad de los
oferentes, asi como tampoco podra aumentarse el monto del contrato més alléd de un

30% del monto pactado originalmenté.

En todo caso, las modificaciones del contrato siempre deberdn constar en un
instrumento suscrito por ambas partes, el que deberd ser aprobado mediante
resolucién que serd sometida a la misma tramitacién administrativa que la resolucién

mediante la cual se haya aprobado el contrato y se publicard en el portal.

La resolucién que apruebe su modificacién, deberd ser fundada y publicarse en el
portal.-

27. ANTECEDENTES QUE CONFORMAN LA PROPUESTA Y EL CONTRATO
RESULTANTE.

La presente contratacion se licitard, desarrollard, y ejecutard de acuerdo a lo
estipulado en los siguientes documentos, cuyo orden de prelacién, en caso de existir

discrepancia entre ellos, sera el que a continuacién se indica:

a) Las respuestas a las consultas y aclaraciones derivadas de informacién
contenida en las Bases de licitacion realizadas en el Sistema de Informacién.

b) Bases Técnicas, Especificaciones Técnicas y Anexos.

c) Las presentes Bases Administrativas.

d) La oferta con todos sus documentos Anexos. .
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e) Adjudicacién y el contrato respectivo.

En todo caso debera darse cumplimiento a la normativa legal y reglamentaria vigente
sobre la materia, entre otras, sin que el listado que a continuacién se entrega sea
exclusivo ni excluyente:

1. La ley N° 19.886, de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministros y
Prestacion de Servicios, y su Reglamento contenido en el Decreto Supremo N° 250, de
2004, del Ministerio de Hacienda, y sus modificaciones.

2. La Ley N° 19.880, que Establece Bases de los Procedimientos Administrativos
que Rigen los Actos de los Organos de la Administracién del Estado.

3. El DFL N° 1/19.653 de 2000, del Ministerio Secretaria General de la
Presidencia, que Fija el Texto Refundido, Coordinado y Sistematizacién de la Ley N°
18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracién del Estado.
4, Toda otra norma de caracter general, legal o reglamentario, que regule o
tenga aplicacién en materia de adquisicién de equipos/equipamiento.
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Las presentss Bases Técnicas representan todos los requesimisnins minimos que deben cumplir los proveedores desda e
punto de vista tcrico ¥ sus condiciones de postventa para curnplir con € obiefivo del Servidio de Salud Chiloé (SSCH) en la
Adquisicién e Instalacion de Bienss el Proyecio Nemmagzacion Hospital Comuritario de Cueilén, segin ba siquisnte |inea & licitar

HGMBRE BEHY!O SEW!CIU‘

l Reenvasadora ge Medicamentos
Colurna de Medicamentos Dispensacion FARMACIA Equipamiento 4
Colunina de Medcamentos Cicina I
E . FARMACIA Equipamiento 1
1 —
Columna de Mesicamenios Alerditn ATENCIONCERRADA | Equipamierto 1
Cerrata
. . FARMACIA | ATENCION N
Cano de Dosis Urrlaria CERRADA Equipamiento 2
Carro de Transporte de Medicamentos FARMACIA Equipamiento 1

El ofsrente debera hacer entrega, instalacion, pussta en mascha ¥ capacitaciin de todos los bienes addicados en las condiciones
ofettadas y dispuestas por & cierente en plena coordnaciin con referente cnico del Senvicio de Salud Chilod.
El oferente debera explictar en su oferta ¢ |as espacies adquindas requisren de una instalacion especial en ia que deba participar.
Del mismo modo operara en o concermiente a la capecitacion destinada a los operadares ¥ tienicos de mantencion. En todo caso,
se ceja plenamente establecido en estas Beses, que todo bien admerido, que requiera de un2 instalacin espacial, deberd osr
asumita plenamente por & provesdor de as especies. Sera obBgacion o2l provesdor framitar ¥ obtensr, a su costo, los permisos ¥
awrorizacionss necesarias de las aworidades corespondientes pera fa instalacion ds dichos bienes.
£l Servicio de Sahwid no asumira gastos o responsabiidades por Ia stalacion y puesta en marcha de fos bienes corresponcdentes,
por D anterior, log oferentzs deberdn tener especial cuidado en este concepio, al momenio de elaborar sus ofertas: ee solidta
considerar coetos o senvicios para envio de bienes, visitas a obres, Recureo Humano necesario para capaciacion, entre ofros.
Del mismno, se exige a los provesdores adudicades con la Ecitacion, efectuar los comespondiertes procesos de capacitaciin en &
comecto funcionamiento y eperacion de las espacies adauirdas, a los usuanics ¥ personal tEonico que el referente tonico del SSCH
defing. Bn & caso de ques & referente teonico del SSCH solicite una nueva czpacitacian, posterior 4 Ia reafizadz en 1a puesta en

marcha, & oferente sz [a deberd moorporar y contemplar dentro de sy oferta.

Los hienss que se adkuieren ¥ sus pares, deben ser nuevos, sin uso de ninguna especie y de la mas reciente fabmcacion.

Se solicita entregar en esta propuests anexo econdmico (Formularno N°2) con ef desglose de kos bienes, seglin su oferta, para

efectos de incorporacion a Inverntario del Hospital.

N

s ey o e —

B 4

2 DEFNCIONES © e

W s tad

Para una mejor comprension de [as Bases Técnicas se procede a definir

3. Dias Comidos

Son todos los dias de la ssmana induido sébados, domingos, feriados y festivos. Cuando se ndioue 1a palabra “dias”

deberd entenderss “dias comides”.
VENCIMIENTD DE BLAZO:

Cuando ef vencimiento de un pazo coincsda con un dia que (de acuerto al calendano aprobato por el SSCH) no sea hakd,

2
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s extendeza dicho vencimisnto hastz & prmer dia habil siguients.

OFERTAEN DiAS HARI FS:

En & caso que un proveedor oferte en dias habiles, la comision de evaluacin fransformara el periozo de tiempo a dias
comidos comenzando un diz hmes y s= sumaran los dias sdbado y domingo hasta legar & plazo en dias hibiles ofertado,
como, por gjenplo;

Dizs habiles oferiados Transformacion a Dizs Comides

18 dias hikiles 12 dias comidos
30 diag hitiles £ dizs comidos
45 dias hatiles 61 dizs comidos

Bienes

Conesponds a los equipos yio ecuipamientos que seran objeto de los procesos [icitzinios emanados ded presente acto
admirssiraivo.

Estos bienss que se adquisran inchzzan: £u {ransporte & hegar definido por el SSCH, tdos los derechos, ampusstos ¥
cudlesquicra ofros costes asociados, suinsiaizcion, conexion, montzje, habilitacin, mt;:grauon puestzen marcha, garantia
tEcrica, servicios dz manterimientn, sequros, capacitacion dd pessoral usuesio ytécnico, suministros midales de insumos
0 repusstos cuando mrrespondaose inchque en 1z Licitacson Publica o Privada.

Pera simplicidad, se empleara & t&rmino bienfes) para referirse a cualquizr equipo o equipamisnty comprendico en
esta adquisicion.

Prelnstalacion
Proceso quz comesponde a la instalacion de adecuadiones &¢ preinstalaciones ded bien {gléctrizo, comientes dihiles,
canalizaciones de agua, efc.) de bien fciiado, por parte del provesdor, & es necesasio.

[nstalacion del bien
B proceso comesponds a la entregz ¥ ubicacidn Enal del bien 3 adeirir y revissdn de cumpSmsenio de especificaciones
L

Puesta en Marcha

B proceso ¢z pussta en marzha del proceso Gctatario incluye:
» Pruetas de Funcionamiznto
¥ Cepacitacion a personal usuano y torico

Accesorios
Piezas y partes ansxas & bos bisnes que deberdn ser eniregados otligatoriamente para su oplimo funcionamiento.

Bodegaje

B provesdor fiens b responsabilidad absoluta del cuidado y custoda del bien hasta que se rezfice 1a Recepdon Provisoria.
Estosigrifica que cualquier iesgo de deteriors o péndida recae exciusivamente en el proveedor, incluso en casos de fusrza
mayor o eventos foruitos. Adsmas, si fuese necesario almacenar el bien antes de la enfrega, ks costos de bodegae
dzberdn ser cublsrtos por el proveedor. La responsabBdad d: asequrar el bwmes@doddbwnypmiegsfndm este
peraodo es completaments de! praveedor, quien tebera tomar lzs precauciones necesanias para evitar cualquisr dafio o
prcida.

Por supartz, el SSCH podra dispaner de espacio fisico parael almacenajz, no okstante, sezd responsbilidad del Proveedor
controlar y velar el cuidado del bien hasta que e efectiie Ia instalacion d= egt2 ¥ se gensre |2 comespondiente Recepcitn
provisoria.

Manuales

Som todos ks documenttos que dascriben e iuncionamicnto y mantencion del bien ofertzdo. Estos debsrdn verir en idoma
espafiol en formato impreso ylo digital. Para & caso dst formato impreso estos deben enfregarse junto con los bienes enfa
instziacidn y para el formato digital por coreo gectrinico & Jefe o encangado &2 eulipos mescos &l hospial.




I R ’ ¥
Mininterioda Servicio
AROS Solug Se Salud
Chiloé
SALUD ¥

SEGURIDAD
SOCIAL

Gathoren Se (e | | Ceblerne o Ot

Tiempo de respuests en Temeno

Es ¢ tiempo en que farda el servicio ternco del proveedor ded bisn en eresentame de manera presencial en & Hospitsl de
Queden ante manterimicntp correctivo, preventivo y ante cualquisrfalla qus presents of biea notificar greniamenie por comeo
elzctrinico yio teléfono, duranie el periodo de garantia tcnica ofertada.

j- Responsahilidad de Confinuidad
B proveedor asume ia responsabBdad d2 continuidad de stock e repuestos e insumos, por la vida Ut dad bien, o quz no
obfga al Servicio de Salud a adquiririos. Ademas, & provesdor debe garantizar 13 continudad del senvicio post venta durante
& petiodo de garantia téenica ofertado, independients de s mantiens representacion de la marca o no. Elno cumpimeento
de esto permetird & Servicio de Satud hacer uso de gasantia te cumplimients de contrato y establecer reclamos a través dat
Porial de compras Plbicas.

k. Recepcion provisoria
Documento donde o2 establecs la recepcdn comforme det bien mstalado. Lo firma la comision ¢ recepeion y es previo &t
irtcio def periodo de garantia.

1. Recepcion conforme
Documento en el cual se establece k2 aceptacion formal ded bien receprionado Este documento debe ser firmado por 2 (A\
cormeszén ¢ recepesn asignada, validando que el bien ha sido redbido y funciona ds acusrdo con las egpedificaciones
establecadas. La fma de [a comisién e5 un requisito previo al inicio ded periodo de garantia del bien, asegurando asi que &
tien cumple con los estandares de calidad y operatividad acordados.

m. GComision de Recepcidn
Profesionales encargados de coordinar {2 recepcitn del bisn oferiado y levaniar las actas de receprion
correspondienses.

LTI N T T S PR gt e i s S8 S (8 s ot} S it e ot s g e s e i

A A NS S S |

El been y todas sus partes ofertadas por e proveedor dsten cumpir con todos los requerimientos otligatorios idenSficados endl
Formulario N*, para que asf &sta pazda ser contemplada en b evaluzcidn. Se debe indiear en foemuszsio tSenico & mimeso dz
pagina de catalogo 1 o manual donds se indica e currplimiento e cada fiem: Se exige que los manuatss y catélogos sean los
emitidos por fabnca y no se hayan aciiterado. No se adritra eviormacion entregada mediante catiopos generados por &
Proveedor del bien, la informacian debe entregarse mediants documentos originales ds fatica presentados en formato digital para
ka oferta y en formato fisico al momento de puesta en marcha. Los ofesentes deberdn aduntar en esta los recuisitos de
preinstalaciin d2 los bienes oferfados. Esta debe describir Ios requerimientns eféciricos, ademas de! tamafio de kos buitos y
cantidad, peso d los bienes, temafio de los bienes y cualquier soliciiud sspecifica pera su ingreso a los redntos. Paralos
requerimientos deseables qus poseen puntEe, se evaluaran sequn |o especsicano en bases administrafvas hasta el punizje
miximo &3 item.

Las Carecteristicas Obligatorias comesponden a requenmientos que & oferente debe cumplir para hacer valida su carta, En
caso confrario, |a oferta serd considerada como inadmisible. Estas caractasisticas se definen como aspectos basices ¥ necesarios
que & bizn debe cumplir, para asi entregar la prestacitn u funcionaBdad especiBea que e busca al adquirit €l kien.

Las Caracteristicas Deseables corresponden a requerimientos que e oferente puede cumiir o no, sin embargo, el cumplmnienio
incidea en & puntaje que se asigne & I oferta en ¢f Criterio &= Evaluasitn *EspediScacionss Téorteas”. Estas caracieristicas se
definen como aspactos propios ded bisn que, por o general, ayudan 2 mejorer o desempefio u otorgan velor agregado alo
cfertado.

En resumen, l2s caracteristicas obligatarias spn requisitos que se dsben cuamplir, mientras qus Ias cazacteristicas dessabies son
requerimientos qus asignan valoe agregado a bz oferta.
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En €l caso en que el oferente no presente el Formulario N*, no lo complete, ne cumpla con Egunes de los reguerimientos
ciligatorios, o éstos no se puedan comprobar mediante catilogos, manuaiss o fichas ticricas emitidas por fabrica, la Comision de
Evauacion tendra |a potestad de exchsr bz oferta dsd proceso de evahmcdn.

ttem de Licitacion
Reenvasadora de Medicamentos
) ’ T " REQUERIMIENTO
fIEM DESCRIPCION OBLIGATORIO O
- DESEABLE
i CARACTERISTICAS GENERALES
Debe ofzrtar 01 Reenvasadora de Medicamenios para el
11 Senicio de Farmadia del Nuswo Hospit! Comunitario de Chligatorio
Qusisn
12 Eenfipo de sobremesa
13 Apia para reenvsado en farmada de unidosis v multidozis QOligatorio
14 Pezmite Is aperacion de mansra manual yo aulnmatico Ciligatorio
15 x?;Zie cann?ten@f carctersticas fisico-guimicas ¢t los Ctiigatorio
Cuenta con impresora para el comecip uso &ad sistema de -
LI Istuidior MRresora p Cifigatorio
17 Cuenta con vericador & codigo de barres Cliigatorio
i3 Cuerta con sistema d2 verificacion dz llznado Cltligatorio
18 El ozado es térmico Chtligatorio
Permite & resnvasado de distinkes tzmafics de rmes ,
110 farmacedicas solidas Ctligatorio
1.41 Permite & disefio dz efiquetas da resmvesado QOligatorio
1.42 Pemmite dssfio de efiqusta para impresidn Otligatorio
1.13 Asegura trazahilidad total dz cada dosis OHligatorio
] sefialéticas lavables ¢ catla una de las tapas con :
144 e‘ﬁggf b pas Otligatorio
115 Debe envasar & menos 15 pequetes pov minuto Cligatorio
Cuenta con plataforma gratoda oirecer acosso 14 :
116 ¥ ezgmomog alfas bdsg: de mlﬁ»ﬁm oo Obligatorio
1.17 Cuents con pans! de control Cligatorio
1.18 Snwt—- para boisa con varzs posicdones Ctligatorio
2. SOFTWARE., =~ -~ o -
21 lzm:ye Software de Gestidn dsl Rea-vasado incorporado Oligatorio
22 Inferiaz &5 en espaniol Oligatorio
Gensracidn de datos misrmztives como: Nombrre, Iote,
23 fecha de vencimiznto, fzcha de envasado, principio activo, Ctiigatorio
enire olrcs
Gensracin dz informe que induys registro diaro, consuita
z24 selectiva de dafes historcos, nombre, fecha de envasado, Cligatorio
fecha ¢z vencimisnio, laborators, opsrader, entre oo
25 Cormpatiilidad con lectores da cotliges Cieligatorio
28 Debe inciuir tos drivers del equipo Ciligatono
3 ' ACGESORIOS. T M
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34 m 01 Iét & kalsas pequsfias con al menos 4000 Otligatorio
. 32 Ehiuyase 01 lat ¢ bolsas medianas con & menog 2500 Onligatorio
33 Inchuye 01 kit de bolsas grande con al menos 1750 bolsas {Oligatorio
34 :'ggem kit & cinta de fransferencia témica de cofor Obiigatorio
35 Inciuye 01 kit g cinta de fransferencia ténmica de color ije Citligatorip
26 Inchuye 01 kit de cinta de fansferencia térmica de color Cliigatorio
37 [nchuyve ki de impieza Ofigatario
incluye sistema de soparte exgondimico adecuedo para L
38 equipamisnto Chligatorio
39 Inchuye pisfola kectora de codign {iligatori
310 Inchuye UPS compatible con & equipo Otligatorip
Inciuye estacitn de trabajp esto es; 4 comptador & in S
at ons con 10cos Sus accesonos Qbligatorio
Incluye repisa de sobremesa consindda en pofiestereno de . .
a2 alta densidad y resislente para almacenaje de insumos Osfigatorio
Inciuye mueble a medida segrin flujo uridreccional ds
313 reenvasado, con superficis Iavabls de acuerdo & decrsto Orligatorio
468. Incluye gavetas
El equipo dzbe verir con todos los accescrios ¥
componentes gqus ko hagan funcional v en las candidades
adecuadas, independiente de i estas, estdn o no descritas
242 en esta ficha técnica o por f2iia de descripcidn, por §avor Obligatorio
o inccarias en fas obsenacianes. De requerir de dgim
equipa complementario que permita su opimo
fincionamiento y que no se encusnire especificado, se
solicia indicarko.
Manual técrico: identiicacitn de aspecins tionicos para su
opesatividad (calibracion, rendimientos, etc.) Uno en idioma
385 original ¥ uno en idioma espaficl o ingés. Para ambos Chligatorio
cases debe enfregar unz copia en digital. (Seea solicitzdo al
adhedicatario).
Manual de usuario; identfica aspectos de operetiin pera
316 uso. En idioma espaRiol. En formato impeeso y digital. {Serd Otligatorio
solickado & adudcatario).
~ K ’ ~ CERTIFICACIONES - = "
41 CerfSicacion FDAICE. Adjuntar certficado. Cligatario
42 Certiicadion IS0 14601, Adantar cericado. 19
43 Certicacion ISC13485. Aduntar cesfificado. 10
14 Certiicacion ISCA001 espedializado para Motiliario de %
) Fammada Adjuntar cerfificado.
CertSicacion desds fabrica para prestacién de Sanvicio W
43 Técnioo en Chile. Adnnter certiscado Onigatorio
Certsicado de representacion de ka marca. Adunter e
48 cersficado. Ohligatorio
"B e | L POSTYENTA ~ «
Debe incuir & menos 01 mantencion preventiva anual
51 durante ¢l periodo de garantia. si ofevia mas defar definido Ctligatorio
£n "comeniano provesdar” -
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52 Garantia por d menos 24 mases Clligatorio
Debe inciuir &1 mamsal g ususrio en espafiiod por cada .
53 o Oferano Ciiigatorio
Debe incluir 01 manual Ecrico en espafiol o ingis por cada .
54 50 oferto Ciligatotio
Debe incluir instalacion y puesta en marcha para todos los :
55 im0s ofertad Ctligatorio
Adantar cartz de compromiso de capacitacion al personal
clirfco en & us0 del emizo ¥ que induya instrucciones de
56 limpieza y desinfectdn ded equipo ¥ sus accesurios. La Obligatorio
- capadifacion  debe  set desamc@aia  por  un
especialistafapicacionista v su ejscucion deberminarg 2
recepoitn corsonme de Jos equipos.
Capacitacitn & persons! técnico de mantenimiento que
57 induya Rmconamiento del eguipo, resolucion de fallas Otligatorio
commes bajo soporie Els@nico cme imervencion no g
implique pezdida de garantia
58 Asegura: repussios y accesorios por todo & pericdo de vida Cilicatorio
(il d=clarado del equipo (acfuntzr carta de compronizo) ga
Garantfa de sumiristro e insumoes yo repussios del equpo
59 que gvale el comedo ¥ normal funclenemisnts de dste Cligatorio
dwante su petiodo do qararfia (Adiumir carz de %
camromisal.
kem de Licitacitn S
Columna de Medicamentos Dispensacion
[ ESPECIRCACIONES TECNICA DEE PRODUCTO
. REQUERIMIENTO
ITEN DESCRIPGION OBLIGATCRIO O
. DESEABLE
i CARSCTERISTICAS GENERALES
DebeafaﬂarnéMxrmasda Medicamenios para el
11 Senvicio gz Farmada dal Nuevo Hospital Comunitario dz QObsgatorio
Queilen
Cada Columna debe ser capaz de almacenar al menos & .
12 m2 de medicamentos yio insumos Qbsgatorio
13 Fabricacion es de forma industial con proceses robdficos 30
i (presentzr catdlogo de fbrica)
14 Estruciura intemior es de aosro awnsoporiante Obigatorio
2 DIMERSIONES DE CADA COLUMMA :
2.1 Aftvra maxima s de 220 om Ob3gatorio
22 Ancho maximo es de £2 cm ObSgatorio
23 Fomdo d= catla cajon cerrado es maximo de 122 cm ObSgatorio
24 Forwb ¢z catla cajén abierlo es méximo de 220 cm Otagatono
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Dzte contar con 02 cajones adecuados para
almzcenamiento de insumos con alkura de 25¢m = 5om

Técnico en Chile. Adjundar cerfificado

a1 {01 cadn diebe estar en & extremo supssior y &l cfro cajén Obagaiosio
en & exiremo inferior)
Los caiones restantes deben cer adecuaios para
32 almacenamisnto de medicamentos con altwera de 15 om =~ ObSgatono
Scm
02 ¢z las 04 cofurmmas cuentan con cajones con dere con
33 llave (cerradura) en los Glimas 03 cajones ubicados en el ObSgatasio
extremo inferior
Los cajones son [ibres de tomillos, cuentzn con proceso de -
34 | sotdadura de fusitn o equivalents tacrico Obiigatorio
Les cajones son fabricados en acero esmalizdo que .
35 3SECUA Un desEzamientn sfenciose Otiigatonio
Los cajones deben poseer sistema de freno que impida la .
35 caida de eslos Oblsgatono
- Loe cajones deben extenderse completamente para .
a7 presentar al 100% dsl mveataro Obgatorio
Pintura gebe repelar e polvo ambiental y facilita la Bmpleza, .
38 | ingicar tipo de pintura Oblgatorio
Incluye separadores transversales y miniseparadores para
39 una mejor gesfion del stock de medicamentos Otégaton
340 El fondo d los cajones debe ser microperiorado, para ObSgatoro
- iocilitar visibilidad de los medicamentos y su rarido acceso
Incluye set de lztras para identificarion de los ;
an mesicamening Otégatoria
A ACCESORIOS | -
El equipo debe venir con todos Jos acoesorios y
componentes que lo hagan fincoonal y en las canfidades
adecuadas, independiente de & estas, estim o no descriias
41 en esta ficha tcnica o por falta de descripeitn, por favar Obsseatono
: indicarlas en las chssrvaciones. De reguerir de algun =
equipo complementario gue permita su opSmo
funcionamicnto ¥ que no se encuentre especificado, se
soficita indicarlo.
Mznual téenico” idendificacion de aspectos teoiicos para su
operatividad {cafibracidn, rendimientos, e} Uno en idoma
42 arigingl ¥ Uno en ifioma espafiol o inglés. Pama amibos ObSgatoro
casos debe enfregar una copia en digital. (Sera soliciady a
adjudicatario).
Manual de usuasio: identifics aspectes de aperacion para
43 uso. En dioma espafial. En formato impreso y digital. (Sera Obagatonn
sciicitado al adjucieatario).

- B N CERTIFICACIONES. | . 3
51 Cedificacion FDACE. Adiuntar cerfificadn. Obigatorio
52 Cegtificaciim SO 14004, Adjuntar cerfificado. 10
5.3 Ceaificacién ISD13485. Athuntar cartiSeado. 10
54 Carfificacion IS09001 especifizady para Mokario da 10

) Farmatia. Aduntar cezlificado.
55 Cegtificacion desde fabrica para prestacion de Sendcio ObSgatcrio
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56 Cestificado de representzcidn d2 Ia marca. Adjuntar

certificado. OtBgatorio
R 1 . POSTVENTA ’

Dege nchur & menos 01 mariencicn preventiva amsal

6.1 durante &l periodo de garantia, si oferla més dsjar definido Obagatorio
&n "comentario provesdor”

€2 Garantia por & menos 24 meses Obizatorio
Debe mclur 01 manugl de usuario en espafiol por cada .

N 6.3 equipo ofertado ObZgatorio

Debe inciuir 01 mamuz] $onico en espafiol o inglés por cada

64 equipo ofertzdo ObSzatorn
Debe incuir instalacidn ¥ pussta en marcha para todos los .

65 equipos okrtados ObiSgatorio
Adjuntar cara de compromiso de capacitacin & parsonal x>
dinico en el uso d=l equipo ¥ cue intiuya instrucciones de

28 limpseza v desinfeccion del squipo v sus acossordos. La ObSaatoric

capeciiacion  debe ser  desamdlladea  por

especizistafaplicacionisia ¥ su ejecucion deterinard fa

recspcion conforme de ks etpipos.

Capaciiacion al personal oico de mantenimisnto que

67 inciya furcionamizato dsl equipn, rescfuciin de fallas ObSgatorio
: comunzs bajp soporte telefonico cuya interencdn m

implique perdida gz garentia

88 Asequrar repusstos ¥ accesorios por todo & perindo &2 vida Obfigatario
’ U deglarado del equipo {adjuniar czrta te compeomiso)

Garantiz t= suminisiro d2 insumos Yo repuestos del equipo
83 que avele el comescio ¥ nama funcionamientn de ésfe Obgatorio
) durarle su peficdo de grantia. (Sduntzr cag de

COMPTESD).

»  femdelLiciacion -
Columma de Medicamentes Oficina Quo. Fanmaceutico

G ESPECIFICACIONES TECNICA DEL PRODUCTOx

. . o, REQUERIMIENTO
TEM . DESCRIPCICN - DBLIGATORIO O
. -+ DESEABLE .
Debe ofznar 01 Columnas dz Medicamentos para &l
11 genusgg &2 Farmacia del Nusvo Hospita! Comumitario de Ctligatorio
Cada Colurrma dzbe ser capaz de @macenar al menos 35 . .
12|15 e metcamentos yio meumos Otigatorio
13 Fabricacidn e de forma industrial con procesos robdticos B
(preseniar cattioqo de fabrica)
{4 Esfructura interior es de acero autesoporiante Obligatorio
'z DIMENSIONES DE CADA COLUBNA ) i
21 Altura mépima es e 220 em Ciligatorio
22 Ancho maamo es ¢z 42 cm - Ciligatorio
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23 Fondo de c2da cajin cemado e maximo de 104 em Ohligatorio
24 Fondo de cada cajon abierto es maimo 22 199 om Chligatario
3« - CAJOMES L )
Debe oomar con §3 cajones adecuados para
34 almacepanuentodemmsmaﬁmadeﬁcm%im Oriicatorio
{01 cajon debe esfar en el exiremo superior y los £2 g
restantes en € extremo iniezior)
Los cajomes restantes deben ser adecuados para
32 almacenamiento de medicamenins con altura de {5 cm +/- Ctligatorio
Scm
Los primeros 05 cajenes {de amiba hacia abajo) debsn N
33 contar con cistre con llaves {cerradura) Obligatorio
Los caones son Fbres dz tomilles, cuentan con proceso de T
34 soldadura de fusion o equivalents tierico Chigatorio
Los caares son fabricados en acero esmaliado que .
35 asegura un deslizamiento silencicso Chigatorio
16 Los mebmpoeaersm de freno que impidale Obligatario
Los caones deben extenderse completamente para S
3T | oresentar al 100% del inventzrio Crigatorio
Pintura debs repelar &l polvo ambiertal y fackta la impieza, L
Kt indicar Epo de pirturs Ciligatorio
2 Inciuye separadpees traneversaies y minissparadorss para Chligatorio
una mejor gesion o=l stork de medicamentos
El forelo g fos cajones debe ser microperforado, para : .
310 facEtar visivdad de fos medicamentes v su répido acceso Origatorio
Inchuye s:t de lefras para idenfificaciin & ks .
31 medicamantos Ctligatorio
v 4 * ACCESORIOS.
El equipo debe verir can todos los accesorios y
componentes que b hagan funcional ¥ en las cantidadss
atzcuades, ndependients de 5i eslas, estdn o no descrites
41 en esta ficha técnica o por f2éa de descrpcidn, por favor Cbligatorio
incbcartas en las observadones.  De requert de algim gaitnn
equipe complementario que permita su optmo
fncionamiento ¥ que no se encusntre especificado, se
solicda indicarko.
Manual tcrico; idenicacion de aspacios téanicos para u
opeeatividad (calibracion, rendimisnios, ete.) Una enidiema
42 originel ¥ uno en idioma espafiol o ingiés. Para arbos Ctligatorio
casos debe enfregar una copia en digital. (Sera solicitado al
adfudicataro).
Manual de usuario: identifica aspectos de oparacién para
43 uz0. En idioma espafiol. En formato impeeso y digftal. {Serd Ctligatorio
soficiado & athwicziario).

- . & - ... CERTIFICACIONES . o
31 Certsicacian FOACE. Adjuniat cerficad, Ctligatoio
52 Certiicacin IS0 14001, Atntzr certiscado. 10
53 Certiicacion 1S013485, Adjuntar certificado. 10
54 Certificacidn ISCE001 espadizlizado para Mokiliario de 10
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CertEicacion desde fabrica pare prestadion de Serécio

35 |Tacrico en Crile. Auniar certiscado Obligatorio
Cerisicado de representacion de ke marca. Aduntzr .
36 | certificado. Origatorio
B o POSTYENTA - ) .
Debe inciuir & menos 01 menfencite peeventiva anual
6.1 durarte € periodo de garantia, si oferta mis desar definido Otligatorio
en "comeniaro provesdor
€2 Garantia por & menas 24 meses Otfligatorio
Debe inchdr 61 manual de usuano en espafinl por cada .
63 00 Oferadn Chiigatario
" Debe incluir 01 marwal {crico en espafiol o ingiés por cada :
ed eouipo oferado Ctiigatorio
Debe incluir instalacidn ¥ puesta en marcha para todos los .
865 eeuipos ofertzdos Chiigatorio
Atuntar cana de compromiso de capacitation al personal
clirico en el uso dz los equrpos v que incluyz instructiones
de limpieza y desinfeccitn de! equipo ¥ sus acoesorics. La P
65 capaciiacion  debe  ser desamofada por  un Obligatorio
especialista/apicacionista ¥ su geowidn determinarg la
recspeicn coriteme de los eguipos
Capacitacitn & pezsonal tonico de manterimients que
&7 incuya &mcionamiento del esuipo, resoludidn de fallss Obligatorio
comunes bajo sopoete telsidnico cwye intervencidn no
implique pexcida de garantia
68 Agequrar repuesins y accesorios por todo el periodo de vida Obligatario
- ol deelarado del equipo (adfntar carta dz compromiso)
Garantia de sumiristro e isumos yio repuestos del equpo
&9 quz avale el correcfo ¥ normal fumconarmiento ds éste Oniigatario
duarfe su peiodo dx gamntiz (Adurfar carz de &
LOMPromiso).
: fiem de Liciacion
Garro de Dosis Unitaria
C. ESPECKICACIONES TECNICA DEL. PRODUCTO
.. " REQUERIMEENTO
=) DESCRIPCION OBLIGATORIQ C
g s : DESEABLE
1 -~ GARAGIERISTICAS GENFRALES
Debe oferta 02 Carros de Dosis Unitaria para & Servicio de
i1 Farmacia dz! Nuevo Hospital Comamitaro de Queilen con Ctligatorio
las siguientes cavactersticas cada uno
Capacidad de al menos 08 padientss y makimo 10 S
i2 pacientss Ctligatorio
Debe contar con baswrero, posta guanies, estenteria lateral " .
13 ¥ porta susros Ciiligatorio
14 Capatidad de carga & cata cajén es de 10 kg Otligatorio
15 Cuon {ratamiento anfemicrobizno Otligatorio
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Supsrieie de fralajo cusnia con bardes para evitar

18 | deramamicnin de lidos Chigatorio
iF me de fr=tajo es de ABS o KDPE 0 equivalente Obigatorio
18 gm;anmwmmnagenhas quirticos de nived Obligatorio

Refuerzos o paracheques laterales en las 4 esquinas, L
12 proteger el c::? cc::ga oz golpes s Otiigatorio
1.40 Cuenta con asas de bansporte dsl carrp Clligatorio
111 Estructura es ¢k Acero incoddable 304 o supesior Chligatorio

- “CONFIGURACION ) .

24 Carro debe contar con calenes desmontables CHligatorio
22 Debe contar con O cajdn de Dem Ohligatorio
23 Debe cendar con 02 capones de 10 am {Ciligatorio
24 Cajones frondales con ricles y topes &e sequridad Ciligatorio
25 Cada Cesele debe tener 5 cajefines en su infesior Ciligatorio
25 S:;Z rgtar con 2 filas de casste intercambiabies para 05 Obligatorio
27 m ?a?; de los egjones deben corar con firador Chiigatorio

Cara frontet de los casste v caj cusnian con espacio N
25 para etiqueta o porta etiqu:tas}:af: bdmﬁﬁcaciénm Osiigatorio
29 Inciuye separatores de casele conespacios configuratles Ciligatorio
240 Inchir 01 separador adicional por caién y para cads cano Ciligatorio
211 Cuenta con cistre cenfre¥zado con llave Ckligatorio

- . F . RUEDAS ~ .

314 Gamo cusnia can 04 nedas Otligatorio
32 Al menos 02 con frenos (Oiligatorio
33 Cada rueda fene un ddmsao de al menos 10.om Chligatrrio
34 Las 04 ruedas son antiestalicas yfo anfiresiduos Cirligatorio
4 ) __. . ACCESORIOS ” )

El equipo debe venir con fodes los accescres ¥

componentes qus b hagan funciona! v en lg:s cantidasizs

adecundas, independients de o eclas, estan o no descritas
a1 en eetaﬁdﬁtémicaopu{mdedemipc@x gor favor Otligatorio

- indicarias en las observaciones.  De requerir de algim

eguipe complementario que pernita su optimo

funcienamiento y que no se encuenirs especificado, se

salicia indiearlo.

Manual técrico: ideniicacion de aspectos tionicos para su

operatividad (calibracion, rendimientos, ete.) Uno en idioma
42 original y uno en idioma espafiol o inges. Para ambos Ohligatorio

casos debe entregar una copia en digital. (Sera solictzdo al

acfudicatarc)

Manual de usuario; identfica aspecios de operacion para
43 uso. En idioma egpafiol. £n formato empreso y choital. {Serd Cligatorio

soficiado & adudcatario)

< B & ., CERTIFICACIONES: L o

51 Certaicacion EDACE. Adiuiar oertificado. Ciligatorio
52 Certficacion IS0 14001. Adumtar cerfSicado. 10
53 CertEicacion 15013485, Aduritar cesfificad. 10
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54 Certiicacion 1SC2001. Aduntar cerliscado. 10
Certificadp de represeniacion de 2 marca. Aduntsr s
55 cerificado. G?llgaMno _
R ) " POSTVENTA. ]
Debe incluir &l mencs 1 maniencion prevenive anual
&1 dwerte &l periodo tz garaniia, si cierta més defar definido Ctligatorio
£n "comentano provesdor
£2 Carantia par & menos 22 meses Ciligatorio
Debe inchdr 01 maml de usuario en espafiol por cada s
B3 o0 olertatn Cligatorio
Debe incluir 01 manual técnico en espaniol o ingiss por cada -
g4 equipo ofertado Otligatorio
Debe inciuir instalacion v puesta en marcha para fodos ks .
&= equizos ofertados Chligatorio
Adumizr carta de compromiso de capaciiacion al personal
cliréco en ¢ uso del equipo ¥ que incluya instruccicnes de
Q ,) limpieza y desirfeccion ded equipo y sus accesorios. La )
66 capacifacion  debe  ser  desamolada  por  un Otiigatorio
especialistalapicacionista ¥ cu Ssoucihn determinara la
recepion cordorme de los squipos.
Capadizsitn & personal tEcnico de mantenimiento que
induya funcionamiento del esuipo, resolucicn de fallss .
&7 comnes balo soprie telciimico cuys infervencidn no Obiigatorio
implique pesdida de garantia
8 Asegmanepuesﬁxyamspmtodoaperwdu de vida Otligatorio
1l declarado del equips (aduntzr cara gz compromiso)
Girantia de sumiristro de insumos y/o repusstos ded eupo
69 que avale el comecio y romal funcionamiento de éste Obfigatorio
dirsrte su paiodo de garantiz {(Adjuntar carz de
COMEromiso).
-~ lfemde Licitacion
Garro de Trangporte
C. ESPECIFICACIONES TECNICA DEL PRODUCTO
. REQUERIMEENTO
fEn DESCRIPCION OBLIGATORIO ©
U . . DESEABLE
23 . _ CARACTERISTIGAS GENERALES:
Debe ofertar 01 Carro de Transporte de Suexos & Insumos
14 médicos para & Senvicio & Farmacia del Nusvo Hospital COtligatorio
Comunitazio &z Queilen
12 Esds cargz frontl Otiigatorio
13 Puzzta con aperfira intal (tligatorio
14 Las puertss cusntan con deme con fave QOtligatorio
15 Cuenia con trafamienio anfimscrobiano Ohligatorio
16 }?Uesb:msuap%naz desinfeccion con agenies quinticos de nivel Ohligatorio




0C,

SALUD Y
SEGURIDAD
SOCIAL

Ministevio de Servicio
Solud e Salud
Chilod

Gadierag 64 Chin Cabinrne 6o (e

. Favdctade
SiliwtHfit
e o i g

Retusrzos o parachoquss laterales en las £ esquinas para L
b proteger el camo moga Ios golpes AEP Chligatorio
i8 Cuenta con asas de transpode Chligatorio
12 Estruclura da acero imaxidable AlSt 304 Chiigatorin

-2 cx ., CONFIGURACION: . . .
21 Cugnta con 07 canastas de 10 ecm Chligatorio
22 Cuerta con 02 canasta de 20 cm Chligatorio
3 L. , RUEBAS . - L R

34 Caro cusnia con 04 rusdas LHigatorio
32 Didmetro de cada rueda es do af menos 10 ¢m Chiigatorio
33 Al menos (2 con frencs Chligatorio
34 Las 04 redas son antiestiticas yio anfiresidups Chligatorio
,‘4 ks ;¥ < : & ACCESORIOS R .

El equipo dele vere con todos los accesodos ¥

companentes qu= ko hagan funcienal y en las cantidades

adecuadas, indepenchents de si estas, estn o no desoritas
41 en esta ficha tEanica 0 por faifa de descripeion, por favor {‘Obligamﬁo

: indicarizs en las observaciones.  De requert de algim

equipo complemertario que permita su optimo

fncicnamiento y que no se encuentre especificado, se

solicia indicarlo.

Manual técnico: idznfSicacian de aspecins téenicos para cu

opesatividad (calibracion, rendimientos, ete.) Uno en idioma
42 original y uno en ifiema espafial o ing¥es. Para ambos Obligatario

casos debe entregar una cogia en digital. (Sera solicitzdo &

aducdcatario).

Manual de usuario: identifica aspactos de operacidn para
43 ugo. En idioma espafiol. £n formato smpreso y il {Serd Clligatario

solickads & adhudcatario)
54 Certificacion FDA/CE . Adjuniar certificado. QOiligatario
a2 Certificarion IS0 14001. Adamtar certSicado. 10 -
23 Cettificacion 1ISO13485. Aduntar cerfificado. 10
54 Certiicacion ISCA001. Aduntar certificado. 10

CerfEicado de representacion de ke marca. Aduntzr L
55 carificadn. Otligatorio

& N . POSTMENTSA . - =

Debe inciuir al menos 01 mantencion preventiva anual
6.1 durante e periodo d= qarantia, sf oierta més deiar definid Chiigatorio

en “comentano provesdar®
62 Garantia por & menos 24 meses Ciligatorio
&3 E;ﬁo% 0; manual d= usuario en espaficd poe cada Otligatorio
64 mnggggumm {Ecrico en espanol o inglés par cada Obligatorio

Debe incluir instalacion y puesta ea marcha todos los .
85 | urnce ofettados ¥pu para Crligatorio

14
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Athunfzr carta de compromiso de capaciacidn al personal
clinico en & uso del eaupo ¥ que induva instrucciones de
66 limpieza y desinfeccitn ded equipo ¥ sus accesorios. La Obligatario
g capadizciin  dete  ser  desarrolada por  un
especialista‘apieacionista ¥ su eecucidn determinard la
recepeitn corteme de Ios squipos.
Capacitzcitn & personad Eonico de mantenimiento que
57 incluya functonamiento del equipn, resolion de falles Chiigatorio
- comunes bajo coporte telsimico cwya imdervencidn no
implique pezcida de garantia
68 Asegurar repuesios y acozsorios poe todo e perfodo de vida Otligatorio
it deciarado del equipo (atunter carta &z compromiso)
Garartia de suministro &2 insumos y/o repusstos del equpo
9 quz avale el comecio ¥ romal funcionamisnto de éste Chiigatorio
: dwenie su periodo & garanta {Adjuntar cars de
( ) COTPromiso).
item de Licitacitn
Columna de Medicamentos Servicio de Hospitalizados
| ESPECIFICACIONES TECNICA DEL PRODIKCTO
. REQUERIMIENTO
TENn N DESCRIPCION CBLIGATORIDO
14 ] CARAGTERISHCAS GENERALES o
Debe ofertar 01 Columnas dz Medicamentos para €l
i1 Senvitio de Fammadia del Nuevo Hospital Comunitario de Ctligatorio
Qusien
Cada Columna debe ser capaz &z atmacenar al menos 4 S
12| 2 de medicamentos ylo insumos Chigatorio
13 Fabricaciin es de farma industrial con peocesos robdticos 3
) (presentar catiiogn de fabrica)
14 Esfructura inferior es de acero autosoportante Ciligatorio
2 ) “DIMENSICNES DE CADACCOLUMNA :
21 Altura madma es dz 80 cm Ctligatorio
22 Ancho m3@mo es g2 45¢m Ctligatorio
¢ ) 23 Fando ma&no &s 42 75 om Chligatorio
3 . CAJONES ",
Debe contar con al menes 05 cazones adsouados pare .
3 almacenamientn de medcamenins Ctiigatorio
Al menes (2 cajones cusnian con GaTe oon liaves :
32 {cerraciura) Ctligatorio
Lusmsoni’ara;demmiﬁos,aenmncunmmode . .
33 soldadura de fusion o equatentz teenico Ohiigatorio
Los caiones son fabricados en acero esmaliado que N
24 agequra un degfizamicnia sllencioso Criigatorio
Los deben posssr sistema d la L
\ 35 cat;g:m posssr & freno qus enpida Ciligatorio
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Los caiones deben extenderse compietaments para

equpos ofentados

38 | presentar al 100% ¢el inventesio Chiigatorio
- Pintura debs repelar o pobvo ambieral y fackiz Ia limpieza, s
33 incar 60 d priwa Chligatorio

Inchuye separadves transversales y minizeparadores para s
a8 une mejor gesion dal stock g2 medicamentos Chiigatorio
El forddo de bos czjones dsbe ser miczoperforado, para L
38 fecktar visio®dad de los medicamentes y su rpido acceso Chiigatorio
Inchuye o=t de lelres para idenficectn de ks L
IO | ediomentos Orligatorio
4 ACCESORIOS -
El equipo debe verir con fodos los accesonios ¥
campenentes que b hagen funcional y n las canfidadss
adecunadas, mdeperkhente de = estas, estan ono deserlas
41 en egta ficha téonica o por 2% de descripeion, por favor Chiigatorip
- incicartas en las observaciones.  De requesiz de algin
equiro complemertario que permila su oplimo
funcionamieno ¥ que no se encusnire especificado, se
solicka indicaro.
Manual téenico: idenfSicacion de aspacins tEenicos para su
opesatividad {calibracion, rendimientos, ete.) Uno enidioma
42 original ¥ w0 en idioma espafio]  ingés. Para ambos Ciligatorio
casas debe enftregar una copia en digital. {Sera solicitado al
adwdicatario).
Manual de usuario: ideniéfica aspecins de operacion pera
43 uso. En idioma espafiol. En formato impeesa y tigiial. (Sera Otligatorio
soliciaddo & adfudcatano).

5 - .. CERTIFICACIONES R
af Ceaicacin FDACE. Adjuniar cerificado. Otligatario
52 Certsicacian SO 14004. Adantzr cerfSicado. 10
83 Certsicacian 19013485, Aduniar cerlificado. 10
54 Certiicacion 1S02001 especidlizado para Mobiliario de 10

- Farmadia. Adjuntar cerfificado.

Certsicacion deads fabrica para prestacion de Sendcip S
55 | Técnico en Crils. Aduniar ceriscado Chigatorio
Certicado de representacitn de lamarca. Aduntar S
56 cerfficado. Ciligatorio
Debe incluir &l menos 01 mantencidn preventiva anual
64 durante el periodo de garantia, si oferta mas deiar definido Chligatorio
&n "comentano provesdor’
82 Garantia por &l menos 24 meses Ctligatorio
Debe inchir 01 manual de usuario en espafiod por cada o
83 o ofertado Crligatorio
Debe incluir 01 manual tereco en egpafiol o ingés por cada L
&4 ecEzo afertad Ciligatario
&5 Debe incluir instalacion y puesta en marcha para todos s Obligatorio
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Adumtar carz de comprarmiso de capadiacion al personal

clirico en ¢ uso del equo ¥ que incluva instrucciones de

68 limpieza ¥ desinfeccion de! equipe ¥ sus accesorios. La Osligatorio
capacizcion dste  ser  desarolzda  por  wn

» | especialistalapicacioniste ¥ su gecucidn deferminara la

recepcitn corsteme de 105 eeuipos.

Capacitacion d personal técnico de mantenimiento que

&7 incluya funcionamiento del equipo, resclucion dz fallas
comunes bijo soporie tesRmico cuya intervencion no

impligquz perdida de garantia

Cligatorio

68 Asegurar repuesios y accesorios por todo ¢ periodo de vida Osligatorio
it dscizrado del equipo (acuntar carta de compromiso) gato

Garaniia de sumirisiro dz insunos yio repussios ded equipo
9 que avale el comecto ¥ nomal funcionamiento dz écte

duarfe su pericdo & garamffa {Adjurtar carz de
COIMpromiso).

Cligatorio

Los hienzs deberan ser entragados en las insiElacknes el Muevo Hospital Comundano de Quelién, previa cocedinacion con &
referente ded Senvcip de Saiud Chiloé, asegurando el currplimiento &z o cizrtado por 1 entidad adjudicads. La coordinacn final de
a&@amﬁ&maﬂu&wwam&mmmel reszrente ded Sesvicio de Salud Chilog, y no se aceptaran
tudtos cuya entrega no haya sido acordada previamente.

Esta coondinazion debera realzarse en un plazo méximo de 5 dias habizs desde la aceptaciin de la Ortsn de Compra 2 menos qus
el refereme designado por & Servicio de Salud Créeé informe un ruevo pazo de coordinacion. Esto con & objstivo dz ongarizer I
recepcitn y evitar contratiempos en 2 entregz de los benes a adquiir.

Todas las adecuacionss & los recintos, oen el b'a',rectn hacia e2os, para 3 instalacion deinitiva &2 Jos bisnes son resporsatilidad
dsl oferente. «

Les catalogos y menuales de cada bien deben ser presentados en formato digital para a ofetta y en &eomaip impreso al momenip de
la entrega d2 los bisnes ofertados. Junto con la presentaciin dz kos catdogos ¥ manusles en inglés o espafinl, al momanto de
preseniar sus oieras, los oferentss deboran adumtar en esta, los requisis de premnstalacion de [os bienss ofertados. Esta dcbe
describir los requsrmientos eléctrices s los bienes, ademds de! tamafio &s los bulios, cantidad, paso, Emafio y cualquizr solictud
especifica para su ingreso a los recinips.

Laanmaa&nicadad&beamﬁegadmnbredem@w coordinador, elcualﬂaraawgodelasmpecﬁvas
coordinaciones tanto para la ventz, entrega ¥ servidios post venta dz los bienes adudicados. Ademis, se debe emvar faciras
eeciroricas a los siguentes comsos:

paula leiva@redsalud.gob.cl / s6reo santana@resdsaiud aob o ! fsclurasschips@redsalud.gov o

T —— o e - ¥ o g ey e o g

ECUTIVO COORDNADOR . T RCEEAa
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N
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El Becutive Cocecinador designzdo por ef “Provesdor” actuara coma representznts ante ef Servicio de Salud para ks efeclos de la
&dministracion del contratp respectvo.

Cuaiyuer cambio de la persona asignada a esta funcion dsberd s informada expresamente @ Administrador del Conirato, segim

= pemdom que se encuentre el confrato. Lo anterior, sin pesjuido de la particpacidn de los representantes legales, cuando o
se requisra

17




OO”

[saLuo v]
SEGUR!D&D
OCIA

Hinisterio de Servicio
Slud de Salud
Chilod

Cedinrms 54 ke Cabiarres Co OMLy.

Adiconalments, en & caso de la adecuadidn de mitesstruchora, &f aphease, & Ejewmo Cocedimaior deberd indicar como su
represenizntz awn profescnal itmeo a fa obra {podra ser un profesional sucontratado}, con experiencia comprobada en la matesia.

Su confratacion estard superdiada a la aprobacin del ITO, quien & pronuncard luego de estudiar los anecedentes curicubres
qus &l Proveedor ponard a dispesicién. Dicho profesional deberd estar permanentementz en la obea. Si por razones de fuerza mayor
tuviese que augentarse, ef Epcutivo Coordinastior deberd eormar a [TO con i debida antedacidn, ¥ coordinar las autorizacones
exclushvamente con este funcionario, tanto por su ausencia tempoeal come & proposicién y aneplacion d Ia subrogacide de su
cargo.

B e & % = 2 A 3 e e et e R 1 - N e s . .
Embalaje
EHl embaiaie del 0 los bultes debera estar identificaro con € siguients formaio de envio:

Se ealicita al provesdor contar con elementos idenfificatoeios de sus bulips, etiquetas de 1 sclo color com nlmero de budto, nombre
pocvesdor & identficacion de 1a peopuesta (g, Bulto 113 g2 empresa XXX Licitaciin 1D 0X)

£

Traslados

Si pcemampulanon indabida del peovesdor se producen dafios alos benes opartes del mismo, & Servico de Salud tienz & izcutad
¢ exigir al "Provesder” su reposician por brenes rusvos de igual marca, modeld y caraderisteas.

£ peovesdor e responsable del ransports def bien y sus buttos, hasth que éstos ss encusnizen instalados en su recinto fingl,
Sera &s responsabilidad de! provesdor el correctn embalais dai bien de modo de asegurar e frasladoe y bodagaje del mismo.
En & evento que ks bienss vangan mal embalados o maltratasios, no se hard recepeion del mismo por parts dat SSCH.

Sera responsabilidzd ded aferente adjuchcado, la bogisica de fos elemantos que constiyan la adwdicacdn, come ef trastado dai bien
adjudicado hada ef Nuevo Hospital Comunitario de Queden.

PRV AT S i S sy it NI R I T

ﬁ ﬂﬂREﬁﬁYALMAEEHAMIEHTOEEiﬁSEIHﬁ

L3 0 lzs empresas adudicadas deberdn enfregar ks bienss ofertados con todos sus accesorios, segin especificaciones y oferta, en
fas dependancias indicadas y previamente cocedinada con el referenta o persona de oontacto dgf SSCh

La enfrega d2 estos bienes sera segin coordinacion con SSCH vy se debzra entregar en la siguiente direccin:

Membre del Bien Encargado
Nombre: Paula Leiva Z
EQUIPOSDE FMTGASEW HOSPITAL BE Cargo: Asesor de Equi o Mégico Nuzvo

Nuevo Hospital Comunitario de Queilen Hospital Comunitario de Queten

L . L Feléfono: +5892513 0846
Direccion: Rene Carcamo Zaldivia 353, Queilen Emal: saula leiva@redsalud gob.d

- Elplazo de entrega sera el ofertado por el proveedor en su Formulario N*2 *Anexo econdmico”.

- Una vez envizdda la orden de compra a través de www mercadapublico.cl y aceptada por el proveedor, el envio
18
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de los bignes debe ser estrctamente coordmado con €l Referente Técnico designados por &l Senvicio ds Salud
Chilog, todo mediznte coreo electrérico. La enfrega s debe realar en las dependenciss del Hospital
Comunitario de Queilen, y se deberd coorddinar con al menos cinco (3} dias habiles de anticipacion. El acto se
debe acompariar con guia de despacho.

De igual forma, el mandante, a través del Referente iéenico del SSCH, iendré I opeidn de solicitar al proveedor
adjudicado el almacenambznto de los bultos hasta el inicio de Ia instalaciin del bien. En dicha situscion, los costos
de almacenamiento deberan ser asumidos por el proveedor.

L& empresa debe provesr los senvicios y persenal adecuados para la descarga de los bulios y/o vehiculos ya sea
con grias horquillas u otros elementos acerdes que permitan la adecuada v sequra descarga y se deben disponer
en ¢l lugar que ¢! Esteblecimiento Licitanie defina. Sin perjuicio de lo anterior, y en caso de ser requerido por &l
SSCH, &l provesdor debe considerar &l iransporie de los bienes y sus partes desds Iz bodsga de recepcion {dsl
mandante o def provesdor) hasta & lugar provectado para su insialacién y mordaje, pudisndo existir un desfase
de tizmpo entre ambos hitos. Lo antenor debera ser considsrado en la oferta de los bienes.

Los bienes debaran ser embalados de manera indnidual y segura de manesa tal que permita soporiar, sin linsées
las manipulaciones bruscas y destuidos durante ef trémsito y transports, carguio y descargue, temperaiuras
extremas, precipitaciones, hasta el lugar del desting fnal y evitar dafios a su estruciura. Bl embalaje, las marcas
y los documentos en el exterior € inenor del bultp, deberan permitr su clara iderdificacion.

Una vez recepcionados los bultos en ef lugar que el SSCH dafina, se generara un “Acta de Recepcidn de Bultos™.
De 1gual manera, €l SSCH podrd rechazar ks bulios si se encueniran incompletos, dafiados o defeciuiosos, o si
adoleciere de cualquier ofra circunstancia que afecte su uso adecuzdo, caso en el cual os bulios rechazados se
consilerarén no enfregados. En este comtexto, &l SSCH oforgard un plazo prudencial para efectuar la rusva
entrega por parte del Contratante, contzdos desde 1a fecha de rechazo de los bienes. En el caso de que ¢l bien
sca nuevamente rechazado, &l Referents téonico del SSCH, elaborard uninforms dando cuesnia del rechazo.

En caso que el lugar de almacenamienio sea en las dependsncias del proveedor, segim lo definido por €l
mandante, el Referents teenico del SSCH tendra ia responsabilidad de ir a terreno y verificar {2 presencia de los
bieres y el material necesario para instalar. Para este caso, no se requicre I emision de una guia de despacho,
sin embargo, de sual forma se requiere que el proveedor haga entrega de un listado de los producios conteridos
dentro de los kultos, documento que acompafiard el *Acta de Recepcidn de Bulins™.

El Servicio de Salud Chiloé ro abrira los bultos sin Ia presencia de Iz empresa coniratants o provesdor, por o que
de fafiar algin acoesonio yiu ofro componsnis en el despacho inicial, &l proveador deberd reponer y complemeniar
cualquier diferencia detectada.

En cazo de que el proveedor no de cumplmaﬂo a lo coordinaddo con ef Referente técnico ded SSCH segin o
estzblecen los parraios precedentes, o que €l o los bulios {s) sean rechazades por parte &2 Servicio de Salud
Chilog, serd de absoluia responsabilidad y costo de la empresa, todas las gestiones asociadas a concrefar un
nusvo despacho segim sea lo coordinado rusvamenie.

Nota: B ofererte se compromete a rezfizar las labores de; am.cena;c {de ser requerido), desembatsie, armado, instaiacin, puesta
enmarcha y entrega de los bieres y sus respectvos accesorios en donde lo indique el Servicio de Salud Chiloé. Ademés, el oferente
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debe informar &l Referente tionico el SSCH con anticpacén sobee 13 llegada de !c:s besmes a fin de coordingz su recepeitn, en caso
contrario ef Senvicio de Salud Chiloé no s haoe responsatle de Ia correcta recepeion. La empresa adudicada deberd entregar bos
Eienes afentados con dos sus accesorios, segun especificaciones y oerta, enlas dependencias indicadas y previzmente coondinada
con & referents 0 pereona de contacio d-s! SSCH. En €l caso en que ¢l equipamiento ofertado en la presente Beitacion legue ala
ckbra posterior a la retirada de la empresa constnuctora, entonces |a empresa adudicada debe encargarse de cemar ciglo, pintar y
embelsces bos rechtes en donds se instalen los bisnes ofertedes.

7. A pEBTs

o g e e o

.

wh
PSRN -

Una vez el Mandante defina qmen almacenara los bugios de los beanes, & Referents tenico ded SSCH procederd a la coardmaum
con & proveeder para la revision 2 estes. El Refereste técnico ds! SSCH deberd idantificar Ios bienss y vestficar su correcin
embalzie, asi como también corroborar que & recnio d2 aimacenzie cuente con las condiciones amiientales y de seguidad iddmeas
parg maniensr bienes de esta complejidad.

El proveedor debera comprotar que los Henes fuston deapachados con todos sus componertes v fo accesorios de acuerdo oon &
oferta dal proveador.

Esta etapa includ

&) Versicar B enfrega de tedos los elementes, accesonos,partesemmsmm Lo anterior a fravés dad itemizado
exicado en [a o ks guias de cespacho, entendiendo que en esta efapa sdlo o2 recibién badios. En caso de que of provesdor
akmacens Jos bultes, solo oo solicitard w Bstado detallado sobre o que contiensn.

B} Asegurar maro de obra para ¢ trasiado de fes bultos al lugar que ef Referente téerico dal SSCH lo imdique.
g Los gastos que s mowran por cuakpuder concepto con motivo de los inicios de la mstalacidn tales como; mano ds cera,
pasges, bodegas, honorarios, limpieza, el

d) Cualtper elemento, dispositivo o accesarin que sea necasario para &l correcto funconarmiento yio posicionamierto de los
bienes, aun cuzndo no s2 haya indicado o inchudo expresamente en la oferta.

&) Considerar las medidas de protectitn para su resguardo mementineo,

Fina'mente, ¢ Referente ticrico del SSCH deberd genesar un "Acta de Receoritn de Bultos™ donde detalle dizramente la cantidad
y las dimensiones aproximadas &z los bultos que el proveedor tiene contemplado para dar cumplimiento a to ofertado.

Al término esta etapa se deberd contar con los siguientes documentos para ejecutar el primer hito de pago:
- Guias) de despacho yio facturals) firmadafs), con fecha de recepcion de hultos.
- Acta de recepeion de bultos. -

£y st e e e i £ A S T 6 R S p g e L 6

I8 msmmﬁmm&csmﬁ‘“ R T ;‘ﬁ' L e
La empresa adudicada debera instalar los bisnes ofertados con todos cus accesorios, segun especificaciones y ofsrta, en las
cependencias mdicadas y previamente coordinada con € referente o persona de contactp del SSCH a la siguente Erecmm

Membre del Bien Encargado
Hombre: Paulabeiva Z.
EQmPOSDEFARMggEM&g.‘FEVOHOSPﬁALDE Cargo: £ de Equiamiento Médco Nus

Hospita! Comunitario de Quelzn.
Telsfono: +5593 9513 0846
Ema: paula Jeiva@redsalud acb o

Muevo Hospital Comunitario de Quedlen
Direccion: Rene Carcamo Zaldivia 395, Queiten
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Posterior a la instzladdn, o2 debera demostrer &f cumplmiento de las EETT descritas en & Formulario NP1 de kos bienes y sus
SCeEsonios, y que estos mdcionan correctamente

A)  REVISION CUMPUIMIENTO DE EETY

B provesdor aduwicado deberd demostrar al SSCH que Ios bienes entregatios correspondsn a lo oiriado en ef Porial Mercado
Piblico durantz Ia licitacitn ¥ cumplen con las espcificacionss técricas establecidas en &f Formulario N°1, catlogos v demds
documentos de 1a oferta. Los bienss deberan molur totos fos acoesteios ¥ cispositivos RECEsancs para aSsgurar SU CoTech
funcionamiento, aunque estos no estén detallados explictaments en las especficacones técnicas. En este senfido, ¢ proveedor
serd responsable &z que Ios bienes queden compleiaments opereiives iras b instaiacion, proporcionando todo [o requerido para
togrado.

B)  PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO PRELIMINARES

H proveedor procederd a rezizar pruebas o amionamiento prebminazes, fanto de! bien como todas sus partss ¥ &00850M08
relaconatios con €. En caso de quz alyin accesorio o bien no funzionzn comscaments, & proveedor deberd reponer €l accesorio
o bien, & eu cosfe ¥ enregario en plzzo méximo de 2 meses de detectndo ol desperfscin. £n caso de no cumplr en plazo indicado,
se aplicara msma muita por no cumplimeznto en plazn de enfrega, Luego de realizadas las pructes, el tien y sus accesorics deben
quedar comectamentte protegpdos con paps! Eim y carton corrugadb, o materiales equivaizntes, de manera d evitsr que pueda ser
dzfiado misniras se encuenira almacenads en el Estabiecmiznip,

Al término de esta etapa se debera contar con los siguientes documentos para ejecutar e segundo hito de pago:
- Acta de Recepcion Provisoria.
- Chequeo de Formulario N°1.

Bl documento *Acta de Recepciin Conforme® solo se llevard a czbo una vez qus la Comision ¢ Recspeion ss hays cerdorado en
termeno en comunto con el provesdor v referente tenico, e cumplimiento de todas las caracteristicas Eoricas ¥ compromisos que
se oizrtaon.

De igual manera, & SSCH podra gensrar un “Acts de Recepeion Provisoria® si es que el bien ests toteiments instelzdo ¥ operaiivo,
¥ las adecuadones de infrestruciura fueron concluidas, deiando pendiente Gnicaments & pesiodo 8z pussta en marcha (practas y
apastes) y € cacdo de capacitaciones tcnicas y usuarias. El Plazo e entrega de los beenes y & plazo de Instalscion se considerard
hasta obtener el “Acta de Recepcion Provisoria”, misntres que el Plazo Total o2 b Enfreqa se considerard hasta obiensr 2l *Acta de
Recepdion Condoeme™.

Ahora bien, y en los casos que comesponda. de no contar con |as condScionzs t2onicas de las conesionss que impidan corroborar &
funcionamiento dz los bienes, €l contratants solo deberd dsjiar montado los bsenes en e recito 3 definir por el refercnte tonic a
espeza de la noficacion por parte ¢el SSCH, para que o provesdor pueda realizar con posterioridad, ka instalacion &z los bienss y
haahzar las pruebas de undionamienip respechivas. Taies tiempos asocizdos no son atribulzs al Proveedor, por Io que tal periodo
Gzbera ser descontado del Plazo de Instelaciin o del Plazo Tota! de Entrega.

[T, - e -

Una vez generado e acty gg.l recepcicn provisoria, Se procederd con I3 stEps de puests en marcha de Ios bienss, para bz cuzd e
Provesdor tendrd 13 obSgaciin da asist al recnto, &n ¢aso gz que & SSCH Io solicite, para atendzr protiemas o dudas tenicss, o
bézn para concretar [os cidos de capaciacion téenica y usuaria

21




intstero de Servicso
AROS Satud Se Salud
Chilod

[SaLub v]
SEGU RIDAD
SOCIRL

Gediecne Co Chce Cablerns de OMle

iy, bAericlite |
;@ ISt
{ Wy Loy

Esta efapa debe gvdhuir:

a} Todos los elementos, accesonios, pane:emsunnsnemesanosparadismnosmmaentodnslmmﬂusdam:@&a
ndicados y bas pruebas cperaumale“ de los bienes, caffracian y reguiacién.

B} Los gastos que se incuran por cualmasr coreepto con motivo de I visia tales como; mana de obra, pasajes, bodegas,
Ronorarics, Empisza, elo.

] Cualguiar elemento, dispasitivo 0 accesorio que sea necesario para & correcto funcionasiento del bien, & comectn ammario
¥ posicionamiento de 1os kéenes, aun cuando no se haya indcado o incluido expresemsnts en la ofstta,

d} Considerar las mezbdas de proteccion pera su resguardo momenténed, de ser necesanio.

Una vez efectuadas las pruebas de funcionamiento y los bienes se encuentren opesatives af 100%, se procederd a generar las
capacitacones respectivas a persomal usuasio y técneco de b3 mstitucidn. Enla etapa de pussta en marcha, e Provesdor, asumiendo
€ costo fotal, debera insiruir al personal clinico en & uso ol tien ¥ al parsonal erico designado por e SSCH en su opsracitn ¥
marrbemrumm bésico, que incluye tareas como calbracién, Empieza, y pruebas aperacionzles, entre ofras.

INGUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS B

S las compeebaciones efectuadas para deteminar el cumplimiento de las exigencias impuestas son insasfactorias y no admite a
ser recibido €] bien, a picio de la Comision Receptora se peocedzra a levaniar un Acta de Recepcidn peovisotia estampando las
razmdslredmmpecﬁvu dekiendo el Provesdor relar ded Lugar de entrega o xstaladion & benoqu:seame:decon la
Comigiin Receptora. Dicho documento debera ser firmado por bos represenfantes mtervirientes en este acto.

L& Comision Recepiom establscerd un plazo defnedo para qus & Proveedor cubsane a su costa las obssevacionss ded rechazo,
sujeto & multa si este excediere el plazo iricizl ofertado de Entrega. Una vez subsanadas las razones del rechazn, dentro del plazn
dfinido, la Comiision Receptora debera proceder a efechuar nusvamente & Acio de Recepunn estimandose como Fecka de Entrega
ciel boen ba fecha de esta recepcion, quedando consignad en & acta de recepcion provisoria.

Si & Provesdor no subsana Bas oesenvaciones del frechazo, deniro del plazo que fiie la Comisitn Reneptora, & Mandznte podra
aficar si corresponden las clausulas de multas y timmino anticipado de acuerdo a lo descrio en < articdo 26 ¥ 31 de les Basss
Admiristratives.

Seran causales de rechazn por incurglimiento grave por parte del Provesdor de las obligacicnes que le comesponden en
conformidad a los amecedentes que regulan ¢ llamado a Beitackin, y en particular por los siguisntes:

. Que & bien no cumpla can las especificaciones adjudbeadas segin Evaluaciten: y Estxio: Esto significa que, & reché el
béen, se constata que ro cumple con las caracteristcas o especificacones que se estaiieceron en el proceso de adjdicacion. Este
meumphmiento puede referrse a aspectos téenicos, uncionates o de calidad, que no coinciden con los requisitos evaluados ¥
aprobados previamente.

» Deteccion de faflas que impidan e uso adecuado del bien: Se relere a la aparicion de defectos o groblemat en & ben que
comprometan su funcionalidad Eetas i2flas afectan el desempenio del bien y puzden imped que se utilice de forma segura o efective,
Emitando su uiilidad en l2s operzcionss previstas

- Incumpimicnio de noamas y estandares oftecitos en la lictaddn: Se refizte a que & bien no cumple con los requisiios
reglamentzrice, estandares de calided o noemativas de sequiidad que fueron establecidoes en la Boitacidn v que & provesdor s2
comprometits a eumplir. Este mcumpEmients mplica que el bien ro alcanza los niveles de calidad o sequridad requeridos para su
aceptacion.
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Cumplimiento Norma Técnica N* 226 def Mnisterio de Salud:

En virtud de b efispussto en Nomma Técnica N° 226 &=l Miristerio de Salud, se sefiala la vigencia y obligacion dz los prestadones de
sald de informar dafos mimos necssarios que permitan la trezab@dad de dispostives midicos en sus camespondientes
documendos ée entregs {guia de despacho o factwa comercial). Este, debs incbear al menos:

1 Seriglar que el msumo despachado cumple 13 concdcitn de “dispositvo médico”.

A Los Squientes datos de trazzbilidad:

Nombre del producio o dispositivo médico.
Identificacion del proveedor.

N° de guiaTactura, segiin documenip de enfrega
NModelo {solo cuando corresponda)

N° de lotelsene

Fecha de vencimiento o término dz vida Gtl.

s 6 5 0 &

Considerando que la normatva establece que &l nombee st dispositivo médico pueds ooedecer & Ia denominacion signada al
inferior de! establecimiento e salud, es mporiame sefidlar que este puede SErr moditcaciones las que serén informadas
oporfunaments.
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Lzs capacitaciones pars el uso y mantencion de los bienes, sofititadas previzmenie serdn realizadas en el Estebledimisnto dondz
$6 encusniran instalades, previa coordinasion con SSCH mediants correo electonico, ¥ posterior 2 Ia mstalacion d2 los tienes en
tos recintos designados para elio.

Hl provesdor dzbera contar con todos los elementos e insumos necesasics para rezizer estes capacaciones, debera contestar fas
prequnitas que se ke redlicen y ademas deberd haoer entrega de los manuales cnicos y de usuario ded bien.

Se deberan desarrola? dos tipos de capacitaciones: una erfocada en el personal \sugﬁo‘ yoira enfocada en & personal tEcnico de
$2 Unidad de Mantenimiznto del Hospital. Los dos tipos de capacilacionss se reabizaran de manera independients la una de [a obra,
pudiendo ser fiadas en dos o mag fechas diferentss. Se debe considerar capacitacion para odo el personal clireco que wilzase &
bien, lo que pudbsse contsmpiar personal en cusriD tamo, por tanto, gjeculivo coortinador o suien coemesponda deisa acomodarse
2 dicho fwng.

Se dzbera capacitar a personal de mantenimiento dal Hospital, con respecto & fundonamiento de los benes y les medidas de
segurdad que poses cada uno, ademas se debe entregar un contacto directo de personal de mantencion de la empresa provesdora.
En este sentido la capactacion debesd considerar aspecios &les como:

- Descripeitn, poe profesiona! idneo de la estruciirs y componenies del bien, nterpreEndo el listedo de piszas, partes ¥
aroesonos.

- Capacitacon préctica en € uso y mantenamiento a hivel usuztio dsl kien v sus componentss,

- Capacitacin practica sobre la adscuada limpisza del bien, donde se indiquen los impiatiores y setirzantes adecuados para
el bisn

- En [a opsracedn de los sistemas informdteos, uso y mantenimiento basico del tien {Tmpesza, cuidades miremos €
nerpretacion de fllas frecuentss).

- Capacitacion pracfica en uso de softwere, hetramientas de soitwere dil sisterna, aplcacionss administretivas si las fuviese.
- Labores ¢z manieramiento prevenfivo bas:o que pudiers delegarse en tEorcos o profesondles de 13 unidad &
mantenimienip, que permia la comunicaciin con personal técnico 2 provesdor adjudicado, con &l fin de determinar &akss o instruir
2criones que parmitan recupsrar bz funcionabdad dal been

- < Entrega def listzdo de fallas comunzs con fos coxiges de eror 2sociados.
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- Instrucesenes dz sequrdad.
- B summistro de los insumos requeridos para el desarmollo de las capacitaciones de acwerdo al plan entregado.

- Certiicado de paricipacion en la capacitzcin a cada funcionario asignado firmado por & representante d= la empresa,
eicando las horas de duracion.

- Enireger un video explicativo sobre & uso del bien y los iopicos &2 ka capacitacidn.
- Se permitira fimar las capacitaciones.

La capacitaciin de! item adjudicado erd coordinada y respaidada mediante la catta Gentt emitida pov & proveedor, la que sera
coorcnada con & ejecutivo coondinador a través ds un cameo electénico.

Al Bmmino de cada capaditacidn efeciuads, & Proveedor deberd emitr un cerlificads de participaciin a cada fincionario asignzado.
Hl certificado deberd indicar la fecha dz realizacion, nimero ds horas de duracitn v contenidos abardados en fa eapzcitacion B
SSCH podra rechazar |2 etapa de puesta en marcha y capacitzcidn Téenica y Usuasia, s no cumplz con lo esfipulzdo en estas
Bases. En tal caso, ¢ referente dlirieo otoryard un plazo prudzsncial &l Proveedor para efectuar la nusva capacitaciin, contado desde
12 fecha ds rechazo de esta etapa.

$i &l provesdor cumple con lo requerico en la etapa de pussta en marcha, & Servicio de Salud Chiloé podrd otoegar e “Acta de
Recepcién Condorme”.

E] personal usuario de kos bienes deberd probar y hacer uso de los bienes y sus acoesonios, de manera de generar un aprendzae
efectvo, con respecto a funcionamiento, alarmas, acossorios, el

En esta etzpa, & SBCH emitva un Acta de Recepeitn proviscria de los bisnes, usgo ds que ya fueron aprobados por el persona
¢l Hospital y subsanado cusiuiet deeperfecin.

En cazo contrario, que el plazo ofertado por las acividades de Pussta en marcha y Capacitacion no se cumplan, & Estableciméertn
Licitante procedara con b3 aplicacion de las multas contempladas en & articul N°28 de las Bases Admiristratvas.

Les eventos asociados a este punto deberdn ser registrados por & Refarente (cnico, registo que conduye con la Recepcitn
Conforme del bien adgquirido y el acta de capacitacin & funcicnarios.

Se podran seficitar capaciizciones durants todo € periodo de garantia por disfirins motivos como rotacice de personal u otros
motives, orevia coordmacion.

Al término de esta etapa se deberd contar con fos siguientes documentes para ejecutar el tercer hito de pago:
- Actas de capacitaciones a funcionarios clinicos y téenicos, firmadas por todas las partes.
- Acta recepcidn conforme bienes con detalle de accesorios.

e [ e g A g x

AL COMSINDERECEPCIO T T T T T R T

0
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Comisidn encargada de aprobar ka Reospciin Provisora y la Recepeidn Conforme. Se compans g2 Referente Técnico, Referents
Clinico y encargado puesta en marcha. La cual estara compuesta pot los siguientss funcionarios:
24
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Nombre _ Gargo Bienes
Johan Bizz Pardo Encargado de Fammacia Hospital de Queiian, o subrogante Todos
Joss Luss Vera Anutlar Encargado de Equipos Medicos Queden, o subrogante Todos
Gorzalo Bustamantz Cocrdinatioe de Compras de Equipamisnio Médico del SSCH, o subrogante | Todos

Para tales efctos, |3 comisian tendrd les siguientss facultass.

Apeciaar a recepaiin provisoria mediare acta firmada.
Apecbar [a recepedn conforme medante acta firmada,
Corrogorar & comectn funcionamiento del bien madiants pruebas operacionaies ejecutadas por e Proveedor adjudicads.

. Vakdar qus & dico de capatitationss usuarias y técnicas se hayan reafzado de manera coevecta ¥ oporina segun o
solicitado en tzs Bazss.

5. Viakdar que €l periodo ds pussts en marcha asegure que & bien funciona de manera dplma ¥ seqwra. ¥ ooa I3 calided
RECEsana para alender pacientes.

B. Vakdar que las adecuacionss de infraestructra cumplan con lo requendo en las presentes bases.

7. En cazo ¢ que algin elemento o temdtica impida 2igin procsso de valdacitn, s comision deberd emtregar un informs
{Eenico con los detelies que justiiican ks no recepion de los frabaies, servicios o bienes.

el
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L2 carantia opera respecto de los bienes, sus componentss v las okras complementarias La garantia tecrica gl tosn incluird &
Senicio de Mantenimiento Preventivo {segin lo solicitado en la Especificacionss Técnicas ylo recomendacion del fabricante), y o
Diagndstico de Mantenmentos Comecivos soore el bien durante todo el periodo de durscifn d2 la qarantiz, I3 cual deberd
contemplar, sin costo para el hospit, &l menos los siguientes aspecios:

a) Servicio técnico propio autorizado por ef fabricante, con mano de obra espedializada para la prestacion de los Servicios de
manicnimientos prevenfvos y diagndstico de mantenimientos comectivos [Si comesporde segin sofcitud en Especificaciones
Tecnicas)

) Repuestes € insamos nusvos y origingkss para efsctos de mantenimicntos preventivos y comectivos, si correspands.

o Traslados ¢! béen o partes del mismo desde & Senvicio Clinico al Servidio Técnico del Contratants y viceversa, en rimero
dmitado de veces.

) Vidticos y alojamientos y en general todo otro costo asodado del parsomal cue 25 necssaro para (3 realizacion de lag
Isbores de mantenimiento.

g} Reparatitn de tllas esporéiczs presentadas por e bien NO atrbuible a falla usuaria. .

f Tiempo de respuesta ante falla en horario habil (8 a 18 hrs.j sagim lo dsciarado en Feermudario N°1.

La garantia tonica ofertada de! ben asquinito comenzard 2 regir desds e fecha d:! Acta de recepeitn conforme ¥ tendrd I
vigencia ofertada en Formulario N* 2: Anexo econdmieo. El Proveedor bajo esh garantia se obliga a resfzs? los dignostices
{evaiuscones, inspeccinnes, eic.) que requiera para evaluar una fdlla y a reparar o reemplazar a su cargo, induyendo los costos
asociados al iraglath o Bxtes de ser requarido desde las depandencias 82 provesdor al hugar de instalacion, gl o ks elementos de
kos equipos que tengan defectos de fabricacion durante este periodo.

La garentia ofstada d-@lgem &n todo caz0, cumplir con todzs las exigencias establecidas en estas Beses.
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Antz cada f2lla dei bien erante ef periodo de garantia, & provesdor debard dar respuesta teiefnica en mMAXmo 50 minwos &n
Rorario habd, y neafzar diagndsico remoto dentro del plazo especificado en formutiario N°1 secditn *Pizzos™ el cual no pocra superar
tas 12 horas de presentada la faia. B senvicio técrico debera dhsponer de un sistema de recepadn de Bamados de emergencia,
{anto para horario hétd, como para hoeario inhabil.

De rio poder ser reparado via remota, &f proveedor deberd enviar un tierico a temeno dentro ded iempo presentado en propuesta
¢z lictacion y especificado en formaario N°1 seccion “Flazos”, el que no podra excedsr los 4 dias héhiles, posterior a reporte de
falla via corres y evaluacitn remota, esta reparacion mayor o pussta en fundionamienio del bien luego de informada la §a3a se debe
realizar denyo de 15 dias cormidos. Si el proveedor oferta un fiempe mayor de respuesta no sera considerado en evaluaciin,

Todos los costos asociados a repuestos, aslado de personal, insumos, manos de okea, vidicn, alojamiento, alimentacén u otros
50N a cargo def proveedor. La provision dz lodos los repuestos que se nacesiten para los mantenimientos preventivos o correctives,
gurante e pesiodo de garantiz, deberan ser contemplados poe &l proveedor.

H sesvicio de Mantenimiento Preventivo Programado forma paste de i3 garartia técnica de los bienes y Sene como abjetio martener
los hienes en éptimas condiciones de operacion y seguridad dantro de bos pardmetros de ncienamientn Safirssos por ef fbvicante
y fas neemas axstentzs en la materiz.

Les manterimientos tendran [a pericdicidad sefisfada por el Conratante de acuerdo a I comemplads &n & Programa oo
Marterimiento Preventiio presentaco al contratar, fas que obSgaioriamsante deben incluirse por & periodo que dure la garantia
tenica, dstéendo realizarse como minimo {01) manterimiento preventivo anual por ben. Dichos martenimientos comprendergn ks
trabajos de inspeccion y verificacin de acuerdo con e programa indicadn por #2brica necesarios para el comecn y Gpimo
funcionamienio integral y congshle del been.

La Mantencitn Preventiva deberd ez realizada en las dependencias en que se encuenira ubicado & bien  maniener y se procederd
en base al protocolo recomendado por & fabricarte, lo cual debe incluir todos los msumos yo acoesorios necesarios para aquelio.

Hl calendario d= mantenciones preventivas debe entregarse a jefe o encargado de equipos midicos del FHospetal, posteriora la
Recepcidn provisoria de kos bienes.

Corrforme &l calendario de manienciones prevenivas previzments erfregado ¥ acoedado con jefe o encargaso de equipos médicos
del hospital, el proveedor debera cocrdinar con £ o quisn o subrogue las fechas y horarios para la ejecucitn de las mantencionss
mediante comrep electrénico y de manera telefdnica.

H pessonal de la empresa debera presentarse a equipos méidicos previo a hacer ingreso a los servicies clinicos, para soficitar
g oeizacion. -

Personal de Ia empresa debera entregar an informe técnico de bos trabajos reafizados el cual debera ser frmacb pee el #enico que
realizo los trabejos y & jefe 0 encargado de equipos médices.

Una vez Enalizado ef mantenimiento prevertivo debe entregar a la Unidad de Mantenimiento del Hospital la siguiente documentacdn
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-Gufa de servicio: Dondz se debe dejar constancia de fodo Io realizado al keen. Asi como los resultados <2 las prusbas y las
calibraciones. Este documento debe ser firmado por 3 persona responsable del Mantenimiento, donde conste 2 manera clara
romere el mismo.

-Check List detallato de cada prueha redizada como parts d=d mantenimisnto.

-Profocolo de Seguridad Eléctrica: En este documnento, si fusre pertinente por 12 naturalzza del besn. |3 persona responsabls ded
manteramiento debe dsjar constancia de bos valores encontrados durants (as pruebas, asi como & resifiado il dagndstico que
indique dlaraments & & ben esta en condicionss de sex ulilizado en padentz=s o no.

-Protocolo de mantenimiento preventive intemo, & qus serd entregado por la unidad d= mantsnimienio al encangaso de siecutar
€l mantenimiento quien debera entregar & protocolo realizado y firmado.

Estos documentos se deben recepcionar y imbrar por la Uridad de Mantenimiento del Hozpita! el mismo dia de la gjecucion de Ies
senviczos. Cualauist servicio, que no sea visads poe dicha Uredsd serd considerado como no realizado. Bl provestor adjudeadd &5
responsabi ¢ b enbrega aportuna de los documentos que respaltan & manienimiento preventivo, de lo contrario &l mantenimiento
se podria consitsmar como no gjecuizdo.

Personal de b empresa deberd ademas firmar las pawas de mantencion infamas de b inctitugion. las cuales |5 serdn entregadas
por & jefie de equipos medheos o quien & delega. Esto para efectos de la acreditacon hospitalsna

Persoral & la empresa deberd contar con todos ks implementos, keramientas e indumentana para rezlzar bs rabajes.

Con todo, a &n de dar cumpiimiento estricto 2 bos objetivos de fmcionarricnto d2 los productos que sz licitsn, el Contratante debera
destingr 3 su costo y en los haverios que ssan necesares os recursos y personal siEcientes, que se acuerde com el Administrador
¢zl Contrato, de manera de no afectar & nomal funcionamientn del recinto ni la debida atencion de sus pacientss y usuanos.

£n caso de que no se cumpla Io antenor, & £& 0 encargado g2 equipos médoos del hospstal procedzrd con |z apfcacion s las
multas conterrpladas en tzs Bases Admiristratvas.

3

&l servecio de diagnostico de manterroento correctiv de los biznes, forma parte de 1 gerantia tierica o bos bisnes y tiens como
objetivo identiScer las achvitiadss a reglizar para mantener yo recupsrar las condiciones dpfimas de operacion y ssquridad, dantro
de los pardmetros da fundionamiento detrides por € fabricants y ks nomas existentes en ks materia,

Bl Contratante deberd ester dsponible remotaments para dizgrosticar a distancia con ef n de dstsctar o solucionar positles f28as
&n log bienss, 0 buen, asistir @ establecimicnto dondds fue instalado & bien para disgrosticar las eventuzizs fallas dwrants el piazo
oferiado como gerantia.

Las reparaciones al Bien no inchidas en las presentes Bases, que ssan causadas por &las por mal uso, desauidos, situaciones
atribuftles al recinto hospitalario o desasires naturales, serdn cobizadas, cobradas y pagadas como un trabajo azional ¥ solo serdn
efectuzdas previa aceplacidn conforme de la respeclive colizacin por parte del solicitente. Para estps casos, sdio deben
considerarss los repuestos, ya que Iz mano de obra, ya ssa por evaluadion o reparacion, debe ser a costo 0 para todo evento
mieniras €St vigente la garantia ofertada.

8 Contratante colo podd reafear aquellas modificacones establecidas o recomendadas por &f fabwicante 8l bisn. y praviaments
uitezadas por ef Administrador ¢l Contrato. Esta aworzzcitn se fomalizara mediante coreo electrinico. En ringin caso el
Contratante dshera dar su aprobacsdn &2 uso de un bien que preseite nesgos para & pacients o para o opesator del mesmo
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£n caso da que no se cumpla Io antesior,
muitas contermpladas en tas Bases Admirsstratvas.
B AGHUAZACIONES E SOFTWATE Y FOARE

Todas las actufizacionss de software que permian mejoras e ef fncionanrento y en 3 ssqurdad ded
por toda la vida (il del Bien olzrtado.

Cl

sisterna dzben

assgurare

e

e k;‘e © encargado de equipes médicos del hospital procedesa con la aplicacién de fas

3

En caso de que exista un RECALL (o evento adverso yio centineda) por alglin componeste del bien, €l evento debe ser atendido y

solucionaco por &f provesdor sin ningim costo para & Fospial.

“§7. REPRESENTACION DELA MARCA Y SERVICIO TECNICO AUTORIZADG * *

£ Proveedor debera enfregar un certiscado actualizado de representacion de la marca o fal en Chie, extendido por ¢ fab
del bien, y que debera estar vigente durante todo & periodo dz Ia garantia henica ofertada, esto en base a o solicitzdo en Farmwuiario
N°11 ttem “Certificaciones”.
Bl Provesdor dzberd entregar un documento o certiicado que avale la acresiiacion ded Servicio Téerico Propen en Chile emitido por
parte del fatmicante del bien, € cual deberd estar vigentz durante todo & perindo de a garantia téenica ofertada, exto en bese alo

solicitado en Formulario N°11 itemn “Cerfificacionzs™.
Canferme con lo antedior, el Provesdor deberd contar con:
B3 perecnal dgl Servicio tEcnico propio autorizado debera comespondsr af informado por ef Proveedor en su propussta en

.

ficante

& Formulario N°1. B Senvicio tcnico deeera tener capacidad para cumplir con Ios fismpos maximes de respussia establecidos en
& mismo Formularip.

Dispanibilidad de insumos y repuestos en piaza, asi como stock permanenie e repuestos de mantenivienid de uso

coriente o de mayor frecuencia por un periodo de 10 afios como minima con € chieto de acegurar un funcionamienio continuo,
normal y eficiente.

En caso que[a vigendia de kos certicados entregados seainferior a la garantia téendea ofrecida, el provesdor tendrd 15 dias comidos,

contados desd ka fecha de caducacitn del documnento, para entregar al Mandants bos certificados con la vigencaa actualizada.

En caso que el Provesdor Adjudicado no pueda ciualizar 12 vigencia de los certiscades, y por ende pierda [a representecicn de la
marea en chi¥2 yfo la capacidad & ser un senvicio Sconico avorzado, éste deberd subcontratar a su entero cosio las mantencionss
prevenivas, comectivas y todos los resuerimientos contractuales, definidos en el confrato y en las bases, a la empresa qus cuente
con dicha calidad {representaciin de Ia marca y servicio téenico autarizado en Chile). £ Provessor tandra 30 dias coeridos, contades

desds la fecha de caducacion del documento, para celetrar el contrato de subcontratacon,

En caso que el Provesdor no actuzice |a vigencia de fos documentos y se riegue a subcontratar servicio terico, €l Administrador

de Contrato podra hacer uso de [a clausula de término anicipado indicado en las presentes bases.

De egual forma, y en caso de demoras, el provesdor podra emits una carta, dirigida al Adminestrador del Contrato, gus indigue ks
justitcacionzs correspondientss ¥ ks tiempos asodiacos a ka rescludién del caso. Lo propuesto en la cana podrd eer aceptado o
rechazado por & Administrador del Contratn, quien con e debido criterio ¥ asssorado por la Unidad Téerica, debera justficar su

pcstura.
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Las eapacitaciones para el uso y mantenddn de los bienes, sobtitadas previamente serdn realizadas en ef Estzbledimiento donde

se encusnran instalados, previa coordinacitn con SSCH mediante correo electrinico, ¥ posterior a la instalacién de los bienes en
los recintes designados para ello.

El provesder dekerd contar con todos les elementos e insumes necesarios para resizer estas canaciiciones, deberd corlestar ks

pregunias que se ke reclicen y ademas delerd hacer entresa de los manuales Bonicos ¥ ds usuario ol bien.

28
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Se dzberdn desarrolar dos tipos de capaciaciones: una erfocada en el personal ususrio, y ofra enfocas en o parsonal téenico de
Iz Unidad de Mantenerpsnto del Hospital. Los dos tipos de capacitationss s realzaran de manera independients ks una de fa otra,
pudiendo sez fgadas en dos 0 mas fechas diferentes. S debe considerar capacitacion para todo ef personal dlirico que wifzar &
béen, lo que putkese contmplar personal en cuarin tumo, por tanto, ejecutivo coordnador o guien coresponda deberd acomodarse
a dicho trmo

En este sentido la capacitacién deberd considerar aspectos tales como:

- Descripcion, por profesional idtnso d2 12 estruchira y compomantas del bisn, interpretando el fstado de piezas, partss
¥ GC0ZS0M0S.

- Capacitacion practica en el uso y martenimiento a nivel usuario del bisn y sus componentes.,,

- Cspacitaciin practica sobre 12 adscuada limpicza del bien, donde se evaiquen los limpiadorss v satirfizantss adecuados
para el kien,

- En iz opsrecdn de los sistemas informaticos, uso y mantenmientn basico del been (limpieza, cuidados mirimos €
interpretacion de fallas frecuentes).

- Cepacitacion practica en uso de sofware, hemamientas de sofiware del sistema, apicacionzs administrativas si las
tuviese.

~  Labores de manienomiento preventivo basico que pudera delegarse en tcracos o profesionales de la unidad o
mantenimeento, que permita la comuricacion con personal {Ecnico ded proveedor adjudicado, con & &n de determinar
f22z5 o instruir acciones qus pesmitan recuperar la imconalidad del bien,

- Entrega del listado de fallas comunes con los codgos de enor asodiados.

- Instuccionss de segquridad.

- Elsuminishro dz los insumos requeridos pare ef desamolo dz les capeciaciones de acusndo & plan entregado.

- Cerificado de participacion en |a caparitzcidn a cada funcicnario asignado Ermado por ¢l representante de la empresa,
indicandp Ias horas ¢ duwacion.

- Entregar un vidzo expicativo sobre e uso del bien v los tpicos de la capacitacion.

- Se pemitea fimar s capatitacionss.

La capacitatin del item adjudbcado serd coondineda ¥ respaldada mediante ks carta Gantt emitida por el proveesos, &8 que o
coorEnada con € ejecutivo cordinador a fravés & un comed elecEinico.

Se podran solicter capadtzciones durante todo &l periodo de garantiz por distinos motivos camo rofcitn de personal u otros
motivos, prewea coordmacon

[ T Gl g LR s = 1 " = -
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§i las comprobaciones efectuadas para Ssterminar el cumpSmientn &z las exigencias impusstss son insatisfacinias ¥ no admits &
ser recibido el bien, & Bien & jukio da la Comision Recsplors se procsdard a keventar un Acta dz Recepdon provisoria estampands
las razones g rechazo respectvo, debiendo el Proveedor retirar ded Lugar de entrega o instalacion & bien o lo que s acuerdz con
la Comisicn Receptora. Dicho documento deberd ser &medo por kos representanies imervinientes en este acto.

La Comision Receplora establecerd un plazo deSnidh para que of Proveedor subsane a su oosta las obsenvacionss dad rechazo,
sujeto & multa si este excediers el plaz inicisl ofertado de Entregz. Una vez subsanadas ks razones ded rechazn, dentro def plazo
asfinido, ka Comision Receptora dsbard procedsr a efectuar mesvamente & Act de Recepeidn, esfiméndose como Fecha de Enfrega
dsl Bien la fecha de esta recepcitn, quediando consignada en & acta dz recepion provisoria.

Si & Provsedor ne subsana las cbsenvaciones del rechazo, dentro del plazo que Tie la Comésion Recsptora, & Mandante podrd
aplicar si comesponden las dausulas de tirmino de contrato, Mustas y anular ka Orden de Compra. reasiudicands todo € pack aofro
oferente.

Seran causales de rechazo cualouier incumplindento por perte del Provesdor de las obigadones que le comesponden en
conformidad a los antscedentes que regulan o llamado a Ecitacidn, y en parficular por los siguientss:

* Que €l okos bienes no cumplan con lo Adwdicadn ssgun Evaluacion y Estudo.
» Datecedn db fallas que impidan ef vso del biea,
= No cumplimiento de nonmas y estandares oferiados.
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El Servicio de Salud Criloé stio cursard la faciura de la primera etspa. comespondiente a wn 30% del tota! adudcado, una vez que
cuente conr

- Guiafs) de despacho yio facturals) firmadafs), con fecha de recepcién de bultos.

£l Servicio de Satud Chio2 sblo cursard la factwra de 12 sequrda etapa, comespondienis a un 50% dad total acjudicado, wna vez que

cuente oo

- Acta de instalacion ded bien.

- Chegueo de Formulario N°1.
Bl Senvicio de Szhad Chiloe sdlo cursard [a factra de Ia tercera etzpa, correspondients a un 20% del otal adjudicado, wa vez que
cuenie con

- Actas de capacitaciones a funcionarios cfinicos y téenicos, firmadas por todas las partes. -

- Acla recepcion conforme del o Ios bienes con detalle de accesorios.

Se enfiende que o valor de postulacion que emits cada oferents est considesando costos asociados por visitas, instalaciones,
frazlados, certificaciones, resdscuaciones, capasitaciones, recurso humano y oros qus involucsen y otcrguen & buen funcionariento ( )
dz los bienes a adguirir.

2" - DOCUMENTACKON TECHCA NENTREGAR IPRESCNDBLEALOFERTAR . * %> "~ {1

21.1.Formulario N°{: “Formulario técnico de Respuesta®
En &l se dataflan las especificacionss tienicas que solicta & SSCH. El provesdor debera incicer si cumple o 1o con los
requerimientos, mdicando 1a pagina del manua), catélogo o certificacion donde coerobore la informacin solcitada & informacidn de
postventa. Documerto excluyente en casa de & no presentacion en suofera

21.2 Catélogo yio manuales de bienes ofertados
El proveedor debard incluir en su oferta documentadion de respald a la informacion entregada en Formulzsio N°1: fosmudario tienino
de respuesta, esto se refisre a calogos, fichas téenicas emitides por el fabricante yio manuales emitidos por fibrica. No se
aceptaran documentos emitos s6lo por empresa provesdora, y la Comistén de evaluacion podrd desestimar aqusBas ofertas donde
™o & pueda vericar lo sefialado en Formdario N°1.

1.3 Formulario N°2: Anexo econémico.
Provesdor debe adjuntar anexo econdmico con ef detale de su olerta desagregada, plazo de entrega y garantia téenica ofertada.

En caso de haber incongrusncias enire Io ofertadd en ef Porfal ¥ lo indicado en Foemulario N°2, se considerara como véido o
presentado en Formulanio N°2 .

El plazo ¢ erfrega comenzard a cortar daste |a aceptacion de orden de compra. Se entznderd acepiada |a crsien de compra por
parte ded proveedor si esta no es rechazada durante lag 24 horas Sguentes a la noSficacion en & portal. < )

Todos estos documentos son excluyentes en caso de fa no presentacion en su oferta la Comision Evaluadoea tendré
la potestad de realizar ks consultas a través de Tom Inverss® del Portal Marcado Publico, con el &n de aclarer 1a oferta de log

provesdores.
Diego Soto Cardenas Gonzalo Busiamante {bafiez
Jefe de Proyectn Nomalizacitn Hespital de Quellen Unidad de Seguimisrdo SSCH
Subdepariamentoto de RR. FF. Subdepartamentofo de RR FF.
Senvicio de Safud Chicé Sesvicio de Salud Chioé

30




&

¥ " .

WMintstedode Secvicio
AROS Salud de Salug
Chiloé

SALUD ¥
SEGURIDAD
SOQCIAL

Caddorns €5 Crke | § Cobiornn S0 Orle

ANEXOS

ANEXO ADMINISTRATIVO N°1 t

DECLARACION JURADA SIMPLE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PARA CONTRATAR

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

*

| CEDULA DE IDENTIDAD I PROFESION U OFICIO |

| DOMICILIO |

U En representacion de la persona juridica:

L RAZON SOCIAL I RUT

Declaro bajo juramento, que la persona juridica/ natural que represento no incurre en ninguna de las prohibiciones
previstas, que a continuacion se sefialan:

a) Haber sido condenada por practicas antisindicales o infraccion a los derechos fundamentales de! trabajador, ni

- por delitos concursales establecidos en el Codigo Penal, en los dos Ultimos afios.

b) Que, de conformidad al articulo 35 quater de la ley 21.634, no reviste la calidad de funcionario/a, asi como
tampoco de profesional contratado a honorarios dentro del organismo que convoca la presente licitacién, ni su conyuge o
conviviente civil. Asimismo, declara que no se encuentra unido/a por los vinculos de parentesco hasta en segundo grado
de consanguinidad o afinidad respecto de funcionarios/as que sean dependientes del organismo.

U c) Que de conformidad al articulo 35 quater de la ley 21.634, no reviste la calidad de directivo del Servicio de Salud
Chiloé y no tiene vinculos de parentesco con alguno de éstos, de los descritos en la letra b) del articulo 54 de la ley
N°18.575, Orgénica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado.

Que, no forma parte de sociedades de personas o empresas individuales de responsabilidad limitada, ni es beneficiario/a
final, en sociedades en comanditas por acciones, sociedades por acciones o anénimas cerradas, asf como tampaco es
accionista directo, o como beneficiario/a final de dichas sociedad, asi como tampoco es duefio/a de acciones que
representen el 10 por ciento o més del capital, directamente o como beneficiario/a final con sociedades anonimas abiertas,
ni con los gerentes/as, administradores/as, representantes o directores/as de cualquiera de las sociedades antedichas.

d) No ha sido condenado por el Tribunal de Defensa de la Libre Competencia en conformidad con lo dispuesto en
el articulo 26, letra d), del decreto ley N° 211, de 1973.
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Asimismo, declaro que:

Sl _ No __ Registra saldos insolutos de remuneraciones o cotizaciones de seguridad social con sus actuales
trabajadores o con trabajadores contratados en los dos ultimos afios.

Por Ultimo, declaro bajo juramento que la persona juridica, empresa u organizacion que represento no le afecta las
causales de inhabilidad para contratar con las Administracion del Estado, consignadas en los articulos N° 8 y 10 de la ley
20.393 sobre responsabilidad penal de las personas Juridicas y la consignada en el articulo 401 de la ley 20.720, que
consiste en no haber sido condenado por delitos concursales establecidos en el codigo penal, dentro de los dos Gltimos
afios a la presentacion de la oferta.

Firma de representante(s) legal(es) de la persona juridica, persona natural o de la UTP.

NOMDIE: oottt e ee e -

RUT. ... ersesreretieeieareteeeeteiaseesanes e eerre———— -

Notas:
1. Todos los datos solicitados deben ser completados debidamente por el oferente que sea adjudicado.
2. En el caso de UTP, este anexo debera ser completado por cada uno de los integrantes, por su situacion particular.

»

Castro, de de
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ANEXO ADMINISTRATIVO N°2
“IDENTIFICACION DEL OFERENTE":

* En caso de ser Union Temporal de proveedores deberan presentar este
formulario cada proveedor que conforme la unién temporal de proveedores

(uno por cada uno).

NOMBRE DE LA LICITACION:

o - DATOS DE'LA, EMPRESA O PERSONA NATURAL
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL ’
OFERENTE:

RUT
NOMBRE DE FANTASIA (SI LO
TUVIERE)
DIRECCION COMERCIAL:
@) TELEFONO (S)
FAX O E-MAIL

... .7+, - 'REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE

e L ARG ) ;
RUT REPRESENTANTE LEGAL
CARGO .

DIRECCION
TELEFONO (S)
E-MAIL

e DAT.GSJ QE BANC@ Y GUENTA PARA PAGO POR TRANSFERENCIA
B . (para el caso’ que !e sea adJudlcado) R

TIPO DE CUENTA

U N° CUENTA

NOMBRE INSTITUCION BANCARIA

E-MAIL

R g 7 COORDINADGR DURANTE LA EJEGUCION DET. CONTRATO N

NOMBRE

-

CARGO

TELEFONO (S)

E-MAIL

Representante Legal
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FORMULARIO N°1: "FORMULARIO TECNICO DE RESPUESTA"
fAdquisicion equipolequipamiento Proyectos Normalizacion Hospital Comunitario de Queilen”
SERVICIO DE SALUD CHILOE
- < ltem deLicitacion . © . Cantidad r
Reenvasadora de Medicamentos 1 *
A. INFORMACION ADMINISTRATIVA
Nombre de la Empresa -
RUT de la Empresa =
NS Licitacién P =
Nombre Contacto :
Namero telefénico
Correo electronico B %
B. Plazo
Marca ’ *
Modelo -
Procedencia .
Plazo de Entrega e dlas corridos
Perlodicidad de Mantenimiento Preventivo (Anual, Semestral, Trimestral,
Garantia - (Minimo 24 meses)
Precio Anual por Extension de Garantia, con VA O
Tiempo de respuesta telefénica ante Fallas, expresado en Horas (Méaximo 12 horas)
Tiempo de respuesta en terreno ante Fallas, expresado en dias hébiles (Méximo 04 dias habiles)
P INDICAR Vo
e e s Toe o REQUERIMIENTO -
N v,oe T » RESPUESTA| PAGINADE [COMENTARIO
frew LA DSSQR'.PC'?N 3 - OB;SS’EZCQEEO OFERENTE | CATALOGO | PROVEEDOR
c O MANUAL | -
o 1 -CARACTERISTICASGENERALES -~ R
Debe ofertar 01 Reenvasadora de Medicamentos para el
1.1 Sendcio de Farmacia del Nuevo Hospital Comunitario de Obligatorio
Queilen
1.2 Equipo de sobremesa
13 Apta para reenvsado en farmacia de unidosis ymultidosis Obligatorio
14 Permite la operacién de manera manual ylo automatico Obligatorio
15 Debzle mantener caracteristicas fisico-quimicas de los Obligatorio
medicamentos
16 Cuenta con impresora para el correcto uso del sistema Obligatorio
de reenvasado
1.7 Cuenta con verificador de cddigo de barras Obligatorio O
1.8 Cuenta con sistema de verificacion de llenado Obligatorio
19 El sellado es térmico Obligatorio
Permite el reenvasado de distintos tamaiios de formas o
1.10 . ™ Obligatorio
farmaceuticas sélidas
1.11 Permite el diseflo de efiquetas de reenvasado «  Obligatorio
1.12 Permite disefio de etiqueta para impresién Obligatorio
113 |Asegura frazabilidad total de cada dosis Obligatorio
144 Incluye sefialéticas l'avables de cada una de las etapas Obligatorio
con el logo del hospital .
115 Debe envasar al menos 15 paquetes por minuto Obligatorio )
116 CuEanta con pIeTtaf.onna giratoria para ofrecer acceso Obligatorio
répido y ergonomico a las bolsas de rollo
117 Cuenta con panel de confrol Obligatorio
118 Soporte para bolsa con varias posiciones Obligatorio
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. SOFTWARE -

21

Incluye Software de Gestion del Reenvasado incorporado

Obligatorio

22

Interfazes en espaiol

Obligatorio

23

Generacitn de datos informativos como: Nombre, lote,
fecha de vencimiento, fecha de envasado, principio
activo, entre ofros

Obligatorio

24

Generacion de informe que incluya registro diario,
consulta selectiva de datos historicos, nombre, fecha de
envasado, fecha de vencimiento, laboratorio, operador,
entre ofros

Obligatorio

25

Compatibilidad con lectores de cddigos

Obligatorio

26

Obligatorio

Debe incluir los drivers del equipo
3.7 77 T AGCESORIOS. ¢

s

31

Incluye 01 kit deubolsas pequeiias con al menos 4000
bolsas

Obligatorio

3.2

Incluye 01 kit de bolsas medianas con al menos 2500
bolsas

Obligatorio

33

Incluye 01 kit de bolsas grande con al menos 1750
bolsas

Obligatorio

34

Incluye 01 kit de cinta de transferencia térmica de color
negro

Obligatorio

35

Incluye 01 kitde cinta de transferencia térmica de color
rojo

Obligatorio

36

Incluye 01 kit de cinta de transferencla térmica de color
verde

Obligatorio

3.7

Incluye kit de limpieza

Obligatorio

38

incluye sistema de soporte ergonémico adecuado para
equipamiento

Obligatorio

39

Incluye pistola lectora de cadigo

Obligatorio

3.10

Incluye UPS compatible con el equipo

Obligatorio

N

Incluye estacion de frabajo esto es; 01 computador all in
one con todos sus accesorios

Obligatorio

3.12

Incluye repisa de sobremesa consfruida en poliestereno
de alta densidad yresistente para almacenaje de
insumos

Obligatorio

3.13

incluye mueble a medida segtin fiujo unidireccional de
reenvasado, con superficie lavable de acuerdo al decreto
466. Incluye gavetas

Obligatorio

3.14

El equipo debe venir con todos los accesorios y
componentes que lo hagan funcional yen las cantidades
adecuadas, independiente de si estas, estanono
descritas en esta ficha técnica o por falta de descripcion,
porfavorindicarias en las observaciones. De requerir de
algan equipo complementario que permita su optimo
funcionamientoy que no se encuentre especificado, se
solicita indicarlo.

Obligatorio

3.15

Manual técnico: identificacion de aspectos técnicos para
su operatividad (calibracion, rendimientos, etc.) Uno en
idioma original yuno en idioma espafiol o inglés. Para
ambos casos debe entregar una copia en digital, (Sera
solicitado al adjudicatario).

Obligatorio

3.16

Manual de usuario: identifica aspectos de operacion
para uso. En idioma espafiol. En formato impreso y

digital. (Sera solicitado al adjudicatario).

Obligatorio

T CERTIFICAGIONES = ©

4.1

Certificacion FDA/CE. Adjuntar cerfificado.

Obligatorio

42

Certificacion ISO 14001. Adjuntar cerfificado.

10

43

Certificacion 1ISO13485, Adjuntar certificado.

10

44

Certificacion 1509001 especializado para Mobiliario de
Farmacia. Adjuntar certificado.

10

45

Certificacion desde fabrica para prestacion de Senicio
Técnico en Chile. Adjuntar certificado

Obligatorio

45

Certificado de representacion de la marca. Adjuntar
certificado.

Obligatorio
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Debe incluir al menos 01 mantencién preventiva anual

5.1 durante el periodo de garantia, si oferta mas dejar Obligatorio
definido en "comentario proveedor”

5.2 Garantia por al menos 24 meses Obligatorio
Debe incluir 01 manual de usuario en espaiiol pol

53 ! pafol porcadal o igatoro
equipo ofertado
Debe nchir 01 — Y

54 ebe |ncl.u1r0 manual técnico en espafiol o inglés por Obligatorio
cada equipo ofertado

55 Debe ir.u:luir instalacién y puesta en marcha para todos Obligatorio
los equipos ofertados
Adjuntar carta de compromiso de capacitacion al
personal clinico en el uso del equipos y que incluya

56 Instmcci.ones de limpit?za ydesinfeccion del equipo ysus Obligatorio
accesorios. La capacitacién debe ser desarollada por,
un especialista/aplicacionista y su ejecucion determinara
la recepcién conforme de los equipos.
Capacitacion al personal técnico de mantenimiento que

57 incluya funci?namiento del :?quipo, resol.ucién det’fallas Obligatorio
comunes bajo soporte telefénico cuya intervencién no
implique perdida de garantia
Asegurar repuestos y accesarios por todo el periodo de;

58 vda (il declarado del equipo (adjuntar cara de Obligatorio
compromiso)
Garantia de suministro de insumos ylo repuestos del

59 equipo que avale el f:onecto ynormal fun:l:lonamlento de Obligatorio
éste durante su periodo de garantia. (Adjuntar carta de
compromiso).

R AN - N P SO N

Puntaje a evaluar
maximo 30
Puntaje obtenido

Sirvase completar todos los campos.

Si desea agregar informacion en observaciones no indique "ver especificaciones” (o frase similar), sino especifique valores definidos.-

Si el oferente no cumple con alguno de los items obligatorios se declara inadmisible la oferta

En caso de existir incongruencias en el detalle de las especificaciones técnicas la comisién podra revisar los documentos de fabrica del
equipo ofertado; para corroborar el cumplimiento de las especificaciones
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FORMULARIO N°1: "FORMULARIO TECNICO DE RESPUESTA"
“Adquisicién equipo/equipamiento Proyectos Normalizacién Hospital Comunitario de Quellen”

SERVICIO DE SALUD CHILOE
ltem de Licitacion Cantidad
Columna de Medlicamentos Dispensacion 4
Nombre de la Empresa E
RUT de a Empresa
N.° Licitacion
Nombre Contacto
Numero telefonico - e
Correo electronico
Marca . )
Modelo v
Procedencia
Plazo de Entrega B dias corridos
Periodicidad de Mantenimiento Preventivo (Anual, Semestral, Trimestral,
Garantfa (Minimo 24 meses)
Precio Anual por Extension de Garantia. con IVA
Tiempo de respuesta telefonica ante Fallas, expresado en Horas {Méximo 12 horas)
Tiempo de respuesta en terreno ante Fallas, expresado en dias habiles (Méximo 04 dlas hébiles)
REQUERIMIENTO RESPUESTA INDICAR PAGINA COMENTARIO
ITEM DESCRIPCION OBLIGATORIO O OFERENTE DE CATALOGO PROVEEDOR
’ DESEABLE O MANUAL
A" ™~ 'CARACTERISTICAS GENERALES B ) 7
Debe ofertar 04 Columnas de Medicamentos para el
11 Seniclo de Farmacia del Nuevo Hospital Comunitario de Obligatorio
Queilen -
12 Cada Colurfma debe ser capazde almacenar al menos 4 Obligalorio
m2 de medicamentos yio insumos
13 Fabricacion es de forma industrial con procesos 30
Toboticos (presentar catalogo de fabrica)
14 Estructura interior es de acero autosoporiante Obligatorio
2, . DIMENSIONES DE CADACOLUMNA ~~ ¢ - - -
241 Altura méxima es de 220 cm Obligatorio
22 Ancho méximo esde 42 cm Obligatorio
23 Fondo de cada cajon cerado es maximo de 122 cm Obligatorio
24 Fondo de cada cafon abierto es maximo de 220 cm Obligatorio
-3 N ] « CAJONES: , = = = C 5
Debe contar con 02 cajones adecuados para
31 almacenarfllento de insumos con altura de 2'5 cm+-§ Obligatorio
cm (01 ca]6n debe estar en el exiremo superior yel otro
cajon en el extremo inferior)
Los cajones resfantes deben ser adecuados para
32 almacenamiento de medicamentos con alturade 15 cm Obligatorio
+H-5¢cm
02 de las 04 columnas cuentan con cajones con ciere
33 con llave (cerradura) en los Ulimos 03 cajones ublcados Obligatorio
en el extremo Inferior
Los cajones son libres de tomnillos, cuentan con proceso
34 de soldadura de fusion o equivalente técnico Oblgatori
35 Los cajones son fabricados en acero esmaltado que Obiigatorio
asegura un deslizamiento silecloso
36 Los cajones debt?n poseer sistema de freno que impida Obligatorio
la calda de los mismos
Los cajones deben extenderse completamente para )
87 presentar al 100% del inventario Obligatorio
Pintura debe repelar el polvo ambiental yfacilita la .
38 limpleza, Indicar tipo de pintura ! Obligatorio
Incluye separadores transversales y miniseparadores .
39 y ) Obligatorio
para una mejor gestion del stock de medicamentos
Elfondo de los cajones debe ser microperiorado, para
3.10 facllitar visibilidad de los medicamentos ysu rapido Obligatorio
acceso
Incluye set de letras para identificacion de los ,
s medicamentos Obligatorio
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A -~ -, .ACCESORIOS | . ) . ] A 3 J
El equipo debe venir con todos los accesorios y - ' 7
componentes que [o hagan funcional yen las cantidades
adecuadas, independiente de si estas, estan ono
descritas en esta ficha técnica o por falta de descripcion,
por favor indicarias en las observaciones. De requerir de
algun equipo complementario que permita su optimo
funcionamiento y que no se encuentre especificado, se
solicita indicarlo. ¢
Manual técnico: identificacion de aspectos técnicos para
su operatividad (calibracion, rendimientos, etc.) Uno en
42 idioma original yuno en idioma espafiol o inglés. Para Obligatorio
ambos casos debe entregar una copia en digital. (Sera
solicitado al adjudicatario).

Manual de usuario: identifica aspectos de operacion

41 Obligatorio

43 para uso. En idioma espafiol. En formato impreso y Obligatorio
digital. (Sera solicitado al adjudicatario). .
.5 al .z . CERTIFICACIONES =~ .. :. ' = R )
5.1 Certificacion FDA/CE. Adjuntar certificado. Obligatorio
52 Certificacion 1SO 14001. Adjuntar certificado. 10
53 Certificacion 1SO13485. Adjuntar certificado. 10

Certificacion 1SO9001 especializado para Mobiliario de
Farmacia. Adjuntar certificado.
Certificacion desde fabrica para prestacion de Senicio Obligatorio
Técnico en Chile. Adjuntar cerfificado O
58 certificado. Obligatorio

| . _ _POSTVENTA [

Debe incluir al menos 01 mantencion preventiva anual
6.1 durante el perlodo de garantia, si oferta mas dejar Obligatorio
definido en "comentario proveedor”
6.2 Garantla por al menos 24 meses Obligatorio
Debe incluir 01 manual de usuario en espaiiol por cada
equipo ofertado
Debe Incluir 01 manual técnico en espafiol o inglés por
cada equipo oferiado
Debe incluir instalacion y puesta en marcha para todos
los equipos ofertados
Adjuntar carta de compromiso de capacitacion al
personal clinico en el uso del equipos y que incluya
instrucciones de limpieza ydesinfecclon del equipo ysus
accesorios. La capacitacién debe ser desarrollada por
un especialista/aplicacionista y su ejecucion determinard
la recepcion conforme de los equipos.
Capacitacion al personal técnico de mantenimiento que
incluya funcionamiento del equipo, resolucion de fallas . 5
L . Obligatorio O

comunes bajo soporte telefonico cuya intervencién no
implique perdida de garantia
Asegurar repuestos y accesorios por fodo el periodo de
6.8 vida Ofil declarado del equipo (adjuntar carta de Obligatorio
compromiso)
Garantla de suministro de insumos ylo repuestos del
equipo que avale el correcto ynormal funcionamiento de

54 10

55

6.3 Obligatorio

64 Obligatorio

6.5 Obligatorio

6.6 Obligatorio

6.7

: bligatori
69 éste durante su periodo de garantla. (Adjuntar carta de Obligatorio
compromiso).
Puntaje a evaluar )
méximo 60
Puntaje obtenido

Sirvase completar todos los campos.

Si desea agregar informacion en observaciones no indique "ver especificaciones” (o frase similar), sino especifique valores definidos.-

Si el oferente no cumple con alguno de los items obligatorios se declara inadmisible la oferta

En caso de existir incongruencias en el detalle de las especificaciones técnicas la comision podra revisar los documentos de fabrica del equipo
ofertado; para corroborar el cumplimiento de las especificaciones
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FORMULARIO N°1: "FORMULARIO TECNICO DE RESPUESTA"
I “Adquisicion equipo/equipamiento Proyectos Normalizacion Hospital Comunitario de Queilen”

SERVICIO DE SALUD CHILOE
ltem de Licitacién ; Cantidad
Columna de Medicamentos Oficina Qco. Farmaceutico 1
A. INFORMACION ADMINISTRATIVA
Nombre de la Empresa
RUT de la Empresa
N’ Licitacion
Nombre Contacto -
Ntmero telefonico
Correo electronico
Marca . I
Modelo
Procedencia M
Plazo de Entrega dlas corridos
Periodicidad de Mantenimiento Preventivo (Anual, Semestral, Trimestral,
Garantia {Minimo 24 meses)
Precio Anual por Extensién de Garantfa. conlVA
Tiempo de respuesta telefonica ante Fallas, expresado en Horas {Méximo 12 horas)
Tiempo de respuesta en terveno ante Fallas, expresado en dias habiles (Méximo 04 dfas habiles)
C. ESPECIFICACIONES TECNICA DEL PRODUCTO
v i INDICAR -
) REQUERIMIENTO RESPUESTA| PAGINADE |COMENTARIO
Irew . »  DESCRIPCION . 08;:2:2?? ° OFERENTE | CATALOGOO PROVEEDOR
- MANUAL
. 1= 72 7 “CARACTERISTICAS GENERALES . j T T,
Debe ofertar 01 Columnas de Medicamentos para el
11 Seniclo de Farmacia del Nuevo Hospital Comunitario de Obligatorio
Queilen
12 Cada Columna debe ser capazde almacenar al menos Obligatorio
° 3,5 m2 de medicamentos ylo Insumos
13 Fabricacion es de forma industrial con procesos 30
robéticos (presentar catélogo de fabrica)
14 Estructura interfor es de acero autosoportante Obligatorio
2, ~ <" DIMENSIONES DE CADA.COLUMNA ™ ; R »
2.1 Alturaméaxima es de 220cm Obligatorio
22 Ancho maximo es de 42 cm Obligatorio
2.3 Fondo de cada cajon cemrado es maximo de 104 cm Obligatorio
24 Fondo de cada cajon abierto es maximo de 190 ¢m Obligatorio
8- r T UCAONES S R
Debe contar con 03 cajones adecuados para
31 almacenamiento de insumos con altura de 25 cm +- 5 Obligatorio
cm (01 cajén debe estar en el extremo superior ylos 02
restantes en el exiremo inferior)
Los cajones restantes deben ser adecuados para
32 almacenamiento de medicamentos con altura de 15 cm Obligatorio
H-5¢cm
33 Los primeros 05 cajones (de amiba hacla abajo) deben Obligatorio
cantar con clerre con llaves (cemadura)
Los cajones son libres de fornillos, cuentan con proceso .
4 de soldadura de fusién o equivalente técnico Obllgatorio
35 Los cajones son fabricados en acero esmaltado que Obligatorio
asegura un deslizamiento sllecioso
36 Los cajones deben poseer sistema de freno que implda Obligatorio
la calda de los mismos
Los cajones deben extenderse completamente para .
87 presentar al 100% del inventario P Obligatorio
38 Pintura debe repelar el polvo ambiental yfacilita la Obligatorio
limpleza, indicar ipo de pintura
39 Incluye separadores' ?ransxersales yminiseparadores Obligaorio
para una mejor gestion del siock de medicamentos
El fondo de los cajones debe ser microperiorado, para
3.10 facllitar vislbilidad de los medicamentos ysu rapido Obligatorio
acceso
Incluye set de letras para Identificacion de los i
an medicamentos Obligatorio
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T E T . ACCESORIOS  ~ 7, *

El equipo debe venir con todos los accesorios y
componentes que lo hagan funcional yen las cantidades
adecuadas, independiente de si estas, estan o no

41 descritas en esta ficha técnica o por falta de descripcion, Obligatorio
por favor indicarlas en las observaciones. De requerir de
algtin equipo complementario que permita su optimo
funcionamiento y que no se encuentre especificado, se

Manual técnico: identificacion de aspectos técnicos para
su operatividad (calibracion, rendimientos, efc.) Uno en
42 idioma original yuno en idioma espaiol o inglés. Para Obligatorio
ambos casos debe entregar una copia en digital. (Sera
solicitado al adjudicatario).

Manual de usuario: identifica aspectos de operacion

43 para uso. En idioma espafiol. En formato impreso y Obligatorio
digital. (Sera solicitado al adjudicatario). -
| 5. |~ ~ CERTIFICACIONES. "~ . . ¢ R ] st
B 5.1 Certificacion FDAICE. Adjuntar ceriificado. Obligatorio
| i 5.2 Certificacion ISO 14001, Adjuntar certificado. 10
‘ 53 Certificacion 1SO13485. Adjuntar certificado. 10

Certificacion 1SO9001 especializado para Mobiliario de

|
54
i Farmacla. Adjuntar certificado. 10
| Certificacion desde fabrica para prestacion de Senvicio ' .
5.
| S Técnico en Chile. Adjuntar certificado Obligatorio
56 Cer?ﬂcado de representacion de la marca. Adjuntar Obligatorio
certificado.
L6 je. -  POSTMENTA ., ... . S R D
Debe incluir al menos 01 mantencion preventiva anual
. 6.1 durante el periodo de garantia, si oferta mas dejar Obligatorio
' definido en "comentario proveedor
6.2 Garantia por al menos 24 meses Obligatorio
63 Deb.e inclulr 01 manual de usuario en espaiol porcada Obligatorio
equipo ofertado
64 Debe mcl.u1r 01 manual técnico en espaiiol o inglés por Obligatorio
cada equipo ofertado
65 Debe incluir instalacién y puesta en marcha para todos Obligatorio
: los equipos ofertados
Adjuntar carta de compromiso de capacitacién al
personal clinico en el uso del equipos y que incluya
66 lnstmcm.ones de Ilmpu?za ydesinfeccion del equipo ysus Obligatorio
accesorios. La capacitacion debe ser desarrollada por
un especialista/aplicacionista y su ejecucion determinara
la recepcion conforme de los equipos.
Capagitacion al personal técnico de mantenimiento que
67 incluya funcionamiento del equipo, resolucion de fallas Obligatorio

comunes bajo soporte telefonico cuya intervencion no
implique perdida de garantia

Asegurar repuestos y accesorios por fodo el periodo de
68 vida Ufil declarado del equipo (adjuntar carta de Obligatorio
compromiso)

Garantia de suministro de insumos ylo repuestos del
equipo que avale e correcto ynormal funcionamiento de

63 éste durante su periodo de garantia. (Adjuntar caria de Obligatorio
compromiso).
NN " e pES “;r b3 B - ] o . . ) A ’ s N 5 = D
Puntaje a evaluar
méximo 60
Puntaje obtenido

Sirvase completar todos los campos.

Si desea agregar informacion en observaciones no indique "ver especificaciones® (o frase similar), sino especifique valores definidos.-

Si el oferente no cumple con alguno de los items obligatorios se declara inadmisible la oferta

En caso de existir incongruencias en el detalle de las especificaciones técnicas la comision podra revisar los documentos de fabrica del equipo
ofertado; para corroborar el cumplimiento de las especificaciones
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FORMULARIO N°1: "FORMULARIO TECNICO DE RESPUESTA"
“Adquisicién equipo/equipamiento Proyectos Normalizacién Hospital Comunitario de Quellen”

SERVICIO DE SALUD CHILOE
[tem de Licitacion - Cantidad >~
Carro de Dosis Unitarla 2
A. INFORMACION ADMINISTRATIVA
Nombre de la Empresa
RUT de la Empresa
N.° Licitactén
Nombre Contacto
Nuamero telefonico
Correo electronico
B. Plazo
Marca
Modelo -
Procedencia
Plazo de Entrega dias corridos
Periodicidad de Mantenimiento Preventivo (Anual, Semestral, Trimestral,
Garantia - (Minimo 24 meses)
Precio Anual por Extension de Garantia. con [VA
u Tiempo de respuesta telefonica ante Fallas, expresado en Horas {Méximo 12 horas)
Tiempo de respuesta en terreno ante Fallas, expresado en dfas habiles (Méaximo 04 dias habiles)
C. ESPECIFICACIONES TECNICA DEL PRODUCTO
: INDICAR
fTEM DESCRIPCION - };Z?_?:zlrwcl)l:g g RESPUESTA| PAGINADE [COMENTARIO
* . DESEABLE OFERENTE | CATALOGOO | PROVEEDOR
3 v MANUAL
K _ "CARACTERISTICAS GENERALES i e B i
Debe oferia 02 Carros de Dosis Unilaria para el Senvicio
14 de Farmacia del Nuevo Hospital Comunitario de Queilen Obligatorio
con las siguientes caracteristicas cada uno
12 Cap.acidad de al menos 08 pacientes ymaximo 10 Obligatorio
pacientes
13 Debe contar con basurero, porta guantes, estanteria Obligaorio
lateral yporta sueros
14 Capacidad de carga de cada cajon es de 10 kg Obligatorio
15 Con tratamiento antimicrobiano Obligatorio
16 Superficie fje trabajo ct'Jenla con bordes para evitar Obligatorio
derramamiento de liquidos
17 S'upt'arﬁcie de trabajo es de ABS o HDPE o equivalente Obligatorio
U técnico
18 Sopolrta d('esinfeccifm con agentes quimicos de nivet Obligatorio
hospitalarios
19 Refuerzos o parachoques laterales en las 4 esquinas, Obligatorio
para proteger el carro contra los golpes
1.10 Cuenta con asas de {ransporte del camo Obligatorio
111 Estructura es de Acero Inoxidable 304 o superior Obligatorio
~20 T AT CONFIGURACION ) C .
21 Carro debe contar con cajones desmontables Obligatorio
22 Debe contar con 01 cajén de 20 cm Obligatorio
23 Debe contar con 02 cajones de 10 cm Obligatorio
24 Cajones frontales con rigles ytopes de seguridad Obligatorio
25 Cada Casete debe tener 5 cajetines en su interior Obligatorio
26 Debe c.ontarcon 02 filas de casete intercambiables para Obligatorio
05 pacientes
Cara frontal de los cajones deben contar con tirador Lo
27 ) Obligatorio
incorporado
Cara frontal de los casete ycajones cuentan con espacio .
28 ) ) e Obligatorio
para etiqueta o porta etiquetas para identificacion
Incluye separadores de casete con espacios L
28 configurables ’ Obligatorio
210 Incluir 01 separador adicional por cajon y para cada Obligatorio
carro
211 Cuenta con cierre centralizado con llave Obligatorio
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31 Carro cuenta con 04 ruedas Obligatorio '
32 Al 'menos 02 con frenos Obligatorio
33 Cada rueda tiene un diametro de al menos 10 cm Obligatorio
34 Las 04 ruedas son antiestaticas ylo antiresiduos Obligatorio
R .. " ACCESORIOS Tt ’

El equipo debe venir con fodos los accesorios_y
componentes que lo hagan funcional yen las cantidades
adecuadas, independiente de sl estas, estan o no
descritas en esta ficha técnica o por falta de descripcion,
por favor indicarlas en las observaciones. De requerir de
algin equipo complementario que permita su optimo
funcionamiento y que no se encuentre especificado, se
solicita indicarlo.

41 Obligatorio

Manual técnico: identificacion de aspectos técnicos para
su operatividad (calibracion, rendimientos, etc.) Uno en
42 idioma original yuno en idioma espaiiol o inglés. Para Obligatorio
ambos casos debe entregar una copia en digital. (Sera
solicitado al adjudicatario).

Manual de usuario: identifica aspectos de operacion

43 para uso. En idioma espaiiol. En formato impreso y Obligatorio
digital. (Sera solicitado al adjudicatario).
%5 ' = [ CERTIFICACIONES~ L R o
5.1 Certificacion FDAICE. Adjuntar certificado. Obligatorio
5.2 Certificacion ISO 14001. Adjuntar certificado. 10
53 Certificacion 1SO13485. Adjuntar certificado. 10
54 Certificacion 1808001, Adjuntar cerlificado. 10
55 Cen.jﬁcado de representacion de la marca. Adjuntar Obligatorio
certificado.
.6 A7 . ., “POSTVENTA' R . R

Debe incluir al menos 01 mantencion preventiva anual

6.1 durante el periodo de garantfa, si oferta mas dejar Obligatorio
definido en "comentario proveedor”

6.2 Garantia por al menos 24 meses Obligatorio

63 Deb.e incluir 01 manual de usuario en espafiol porcada Obligatorio
equipo ofertado

64 Debe incluir 01 manual técnico en espafiol o inglés por! Obligatorio
cada equipo ofertado

65 Debe l['ICIUiI’ instalacién y puesta en marcha para todos Obligatorio
los equipos ofertados
Adjuntar carta de compromiso de capacitacion al
personal clinico en el uso del eguipos y que incluya

66 mstruccpnes de limple.za Ydesmfecc:én del equipo ysus Obligatorio
accesorios. La capacitacién debe ser desarrollada por|
un especialista/aplicacionista y su ejecucion determinara
la recepcion conforme de los equipos.
Capacitacion al personal técnico de mantenimiento que

67 incluya funcionamiento del equipo, resolucion de fallas Obligaorio

comunes bajo soporte telefonico cuya Intervencion no
implique perdida de garantia

Asegurar repuestos y accesorios por todo el perlodo de
6.8 vida 0fil declarado del equipo (adjuntar carta de Obligatorio
compromiso)

Garantla de suministro de insumos ylo repuestos del
equipo que avale el correcto ynormal funcionamiento de
éste durante su periodo de garantia. (Adjuntar carta de
COMPromiso).

6.9 Obligatorio

e - ™ — g g 5 — —
i N ‘ + 2 M e -~ Y w
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Puntaje a evaluar
méximo 30
Puntaje obtenido

Sirvase completar todos los campos.

Si desea agregar informacion en observaciones no indique "ver especificaciones” (o frase similar), sino especifique valores definidos.-

Si el oferente no cumple con alguno de los items obligatorios se declara inadmisible la oferta

En caso de existir incongruencias en el detalle de las especificaciones técnicas la comision podra revisar los documentos de fabrica del equipo
ofertado; para corroborar el cumplimiento de las especificaciones
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FORMULARIO N°1: "FORMULARIO TECNICO DE RESPUEST A"
“Adquisicién equipolequipamiento Proyectos Normalizaclén Hospital Comunitario de Quellen”
i SERVICIO DE SALUD CHILOE

Item de Licitacién

Cantidad

Carro de Transporte

1

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Nombre de la Empresa

RUT de la Empresa = -

N2 Licitacién -

Nombre Contacto

Numero telefonico

Correo electronico

Plazo
Marca "

Modelo

Procedencia

Plazo de Entrega

dias corridos

Periodicidad de Mantenimiento Preventivo (Anual, Semestral, Trimestral,

Garantia

(Minimo 24 meses)

Preclo Anual por Extension de Garantia.

con VA

Tiempo de respuesta telefénica ante Fallas, expresado en Horas’

(Méximo 12 horas)

Tlempo de respuesta en terreno ante Fallas, expresado en dias héblles

ESPECIFICACIONES TECNICA DEL PRODUCTO
) - - ” v+~ REQUERIMIENTO

RESPUESTA

(Méximo 04 dias habiles)

INDICAR PAGINA

para uso. En idioma espafiol. En formato impreso y Obligatorio
digital. {Seré solicitado al adjudicatario).

l ‘ i COMENTARIO
TEM DESCRIPCION OBLIGATORIO O OFERENTE DE CATALOGO PROVEEDOR
> DESEABLE O MANUAL
-~ 1 - " CARACTERISTICASGENERALES . R
Debe ofertar 01 Carro de Transporte de Sueros e
11 Insumos médicos para el Senicio de Farmacia del Obligatorio
Nuevo Hospital Comunitario de Queilen
1.2 Es de carga frontal Obligatorio
13 Puerta con apertura fotal Obligatorio
14 Las puertas cuentan con cierre con llave Obligatorio
15 Cuenta con tratamiento antimicrobiano Obligatorio
16 Dfébe sop?nar fjesinfeccién con agentes quimicos de Obligaorio
nivel hospitalario
17 Refuerzos o parachogues laterales en las 4 esquinas Obligatorio
para proteger el carro contra los golpes
18 Cuenta con asas de fransporte Obligatorio
19 Estructura de acero inoxidable AISI 304 Obligatorio
v 2 = i TCONFIGURACION "~~~ . = : - -
2.1 Cuenta con 07 canastas de10cm Obligatorio
22 Cuenla con 02 canasta de 20 cm Obligatorio
3 ) ~ RUEDAS i
341 Carro cuenta con 04 ruedas Obligatorio
32 Didmefro de cada rueda es de al menos 10cm Obligatorio
33 /Almenos 02 con frenos Obligatorio
34 Las 04 ruedas son antiestaticas ylo antiresiduos Obligatorio
4 “* = ACCESORIOS- S T ‘
El equipo debe venir con todos los accesorios y
componentes que lo hagan funcional yen las cantidades
adecuadas, independiente de si estas, estan o no
descritas en esta ficha técnica o porfalta de descripcion, L -
41 . ) ) Obligatorio
por favor indicarlas en las observaciones. De requerir de
algn equipo complementario que permita su optimo
funcionamlento y que no se encuentre especificado, se
solicita indicario.
Manual técnico: identificacion de aspectos {&cnicos para
su operatividad (calibracion, rendimientos, etc.) Uno en
42 idioma original yuno en idioma espaiol o inglés. Para Obligatorio
ambos casos debe entregar una copia en digital. (Sera
solicitado al adjudicatario).
Manual de usuario: identifica aspeclos de operacion
43
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ey

51

Cerfiﬁcéclén FDAICE. Adjuntar certificado. »

Obligatorio

5.2

Certificacion ISO 14001. Adjuntar certificado.

10

53

Certificacion ISO13485. Adjuntar certificado.

10

54

Certificacion 1ISOS001. Adjuntar certificado.

10

55

Certificado de representacion de la marca. Adjuntar
certificado.

Obligatorio

5

5

- POSTVENTA * > — -

.

6.1

Déberincl-uir al menos 01 mantencion preventiva anual
durante el periodo de garantia, si oferta mas dejar
definido en "comentario proveedor

Obligatorio

6.2

Garantfa por al menos 24 meses

Obligatorio

63

Debe incluir 01 manual de usuario en espafiol porcada
equipo ofertado

Obligatorio

64

Debe incluir 01 manual técnico en espafiol o inglés por
cada equipo ofertado

Obligatorio

65

Debe incluir instalacion y puesta en marcha para todos
los equipos ofertados

Obligatorio

6.5

Adjuntar carta de compromiso de capacitacion al
personal clinico en el uso del equipos y que incluya
instrucciones de limpieza y desinfeccion del equipo ysus
accesorios. La capacitacién debe ser desarrollada por
un especialista/aplicacionista y su ejecucion determinara
la recepeion conforme de los equipos.

Obligatorio

6.7

Capacitacion al personal técnico de mantenimiento que
incluya funcionamiento del equipo, resolucion de fallas
comunes bajo soporte felefonico cuya intervencion no
implique perdida de garantia

Obilgatorio

6.8

Asegurar repuestos y accesorios por todo el periodo de
vida Util declarado del equipo (adjuntar cara de
COmpromiso)

Obligatorio

6.9

Garantia de suministro de insumos ylo repuestos del
equipo que avale el correcto ynormal funcionamiento de
éste durante su periodo de garantia. (Adjuntar carta de

Obligatorio

compromiso).

& - a

L T . K . - Aes -

Sirvase completar todos los campos.

Si desea agregar informacion en observaciones no indique *ver especificaciones" (o frase similar), sino especifique valores definidos.-

Puntaje a evaluar
méaximo

30

Puntaje obtenido

Si el oferente no cumple con alguno de los items obligatorios se declara inadmisible la oferta

En caso de existir incongruencias en el detalle de las especificaciones técnicas la comision podra revisar los documentos de fabrica del equipo

ofertado; para corroborar el cumplimiento de las especificaciones
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FORMULARIO N°1: "FORMULARIO TECNICO DE RESPUESTA"
“Adquisicién equipolequipamiento Proyectos Normalizacién Hospital Comunitario de Quellen”

SERVICIO DE SALUD CHILOE
item de Licitacion Cantidad
Columna de Medicamentos Servicio de Hospitalizados 1
A. INFORMACION ADMINISTRATIVA
Nombre de la Empresa
@T delaEmpresa
[N Licitacion
Nombre Contacto
hﬁmero telefonico
[Correo electronico
Procedencla
Plazo de Entrega dias coridos
[Periodicidad de Mantenimiento Preventvo (Anual, Semestral, Timestral,
ete.) -
Garantia (Minimo 24 meses)
Preclo Anual por Extension de Garantia. con IVA
Tlempo de respuesta telefonica ante Fallas, expresado en Horas {Méaximo 12 horas)
Tiempo de respuesta en terreno ante Fallas, expresado en dias habiles (Méaximo 04 dlas habiles)
C. ESPECIFICACIONES TECNICA DEL PRODUCTO
u REQUERIMIENTO RESPUESTA INDICAR PAGINA COMENTARIO
iTEM DESCRIPCION > OBLIGATORIO O orerente | E CATALOGO O PROVEEDOR
DESEABLE MANUAL
¥ 1+ °  CARACTERISTICAS GENERALES s ) ) e
Debs ofertar 01 Columnas de Medicamentos para el
14 Senicio de Farmacia del Nuevo Hospital Comunitario de Obligatorio
Queilen
12 Cada CO]UITIHE debe ser c.apazds almacenar al menos 4 Obligatorio
m2 de medicamentos ylo insumos
13 Fabricacion es de forma industriat con procesos 30
) robdficos (presentar catélogo de fabrica)
14 Estructura interior es de acero autosoportante Obligatorio
2, " < DIMENSIONES DECADACOLUMNA- =~ ~ ) ) - g T
21 Altura maxima es de 90 cm Obligatorio
22 Ancho méximo es de 45 cm Obligatorio
23 Fondo méximo es de 75 cm Obligatorio
] " " " CAJONES, " - ) ) . . o
31 Debe contar con al menos 05 cajones adecuados para Obligatorio
almacenamiento de medicamentos
32 Al menos 02 cajones cuentan con cierre con llaves Obligatorio
|(ceradura)
Los cajones son libres de tomillos, cuentan con proceso o
33 de soldadura de fusién o equivalents técnico Obligatorio
34 Los cajones son fabricadasl en acero esmaltado que Obligatorio
Q asegura un deslizamiento silecioso
35 Los cajones deben poseer sistema de freno que impida Obligatorio
la calda de los mismos
Los cajones deben extenderse completaments para .
38 presentar at 100% del inventario Obligatorio
37 Pintura de}:e repglar el polvo amblental yfacllitala Obligatorio
limpieza, indicar tipo de pintura
38 Incluye separadores.n'ansmrsales ymlnls‘eparadores Obligatorio
para una mejor gestion del stock de medicamentos
El fondo de los cajones debe ser microperforado, para
39 facilitar visibilidad de los medicamentos ysu répido Obligatorio
acceso
340 Inclu‘ye setde lefras para identificacion de los Obligatorio
medicamentos
4 - .« ACCESORIOS". R L LT i
El equipo debe venir con todos os accesorios y
componentss qua lo hagan funcional yen las cantidades
adecuadas, independients de si estas, estan o no
41 descritas en esta ficha técnica o por falta de descripcilén, Obligatario
por favor indicarlas en las observaciones. De requerir de
algin equipo complementario que pemmita su optimo
funcionamlento y que no se encuentre especificado, se
solicita indicarlo.
Manual técnico: identificacion de aspactos técnicos para
su operatividad (callbracién, rendimientos, etc.) Uno en
42 idiema original y uno en idioma espafiol o inglés. Para Obligatorio
ambos casos debs entregar una copia en digital. (Sera
licitado al adjudicatario).
Manual de usuario: identifica aspectos de operacion
43 para uso. En idioma espafiol. En formato impreso y Obligatorio
digital. (Seré solicitado al adjudicatario).
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CERTIFICACIONES- .~ .

5.1 Certificacion FDACE. Adjuntar certificado. Obligatorio

52 Certificacion ISO 14001. Adjuntar certificado. 10

53 Certificacion 15013485, Adjuntar cerlificado. 10

54 Certificacion 1508001 especializado para Mobiliario de 10
Farmacia. Adjuntar certificado.
Certificacion desde fabrica para prestacion de Senicio L

55 Técnico en Chile. Adjuntar certificado Oligatorio

56 Cer%lﬂcado de representacion de la marca. Adjuntar Obligatorio
certificado.

RE . .  -POSTVENTA ~ =, =~ b .
Debe incluir al menos 01 mantencion preventiva anual

6.1 durante el periodo de garantia, sl oferta mas dejar Obligatorio
definido en "comentario proveedor*

6.2 Garantia por al menos 24 meses Obligatorio

63 Deb.e incluir 01 manual de usuario en espaiiol porcada Obligatorio
equipo ofertado

64 Debe incluir 01 manual técnico en espafiol o inglés por Obligatorio
cada equipo ofertado

65 Debe ir?cluir instalacion y puesta en marcha para todos Obligatorio
los equipos ofertados
Adjuntar carta de compromiso de capacitacion al
personal clinico en el uso del equipos y que incluya

66 instrucci.ones de Iimpie.za Ydesinfeccién del equipo ysus Obligatorio
accesorios, La capacitacion debe ser desarrollada por,
un especialistalaplicacionista y su ejecucion determinara
1a recepcién conforme de los equipos.
Capacitacion al personal técnico de mantenimiento que

67 incluya funcic}namiento del eqt'Jipo, reso!uci(’m de. fallas Obligatorio
comunes bajo soporte telefdnico cuya intervencion no
implique perdida de garantia
Asegurar repuestos y accesorios por todo el periodo de

6.8 vida util declarado del equipo (adjuntar carta de Obligatorio
compromiso)
Garantia de suministro de insumos ylo repuestos del

69 equipo que avale el correcto ynormal funcionamiento de Obligatorio

éste durante su periodo de garantla. (Adjuntar caria de
Compromiso).

e L
e ] Bl 7
e - 2 el

Puntaje a evaluar
maximo

60

Sirvase completar todos los campos.
Si desea agregar informacion en observaciones no indique "ver especificaciones” (o frase similar), sino especifique valores definidos.-
Si el oferente no cumple con alguno de los items obligatorios se declara inadmisible la oferta
En caso de existirincongruencias en el detalle de las especificaciones técnicas la comision podra revisar los documentos de fabrica del equipo
ofertado; para corroborar el cumplimiento de las especificaciones

Puntaje obtenido
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Formulario N° 2: ANEXO ECONOMICO -
Licitacién Equipos de Farmacia Nuevo Hospital de Queilén

ID:

Se requiere que proveedor indique el detalle de su oferta econdmica en el siguiente cuadro, segun
los equipos/equipamiento que se oferten en esta propuesta, para efectos de incorporar a
Inventario del Hospital: .

NOMBREBIENY/O | Plazode | Garantia | canTinAD | oo Valortotal
SERVICIO entrega |  téenica [ CANTIDAD | Valor unitario alor fota
L ' ’

|
i

: :
__ B P

Reenvasadora de 01 )
Medicamentos
Columna de Medicamentos 04
Dispensacion )
Columna de Medicamentos ]
) L 01
1 Oficina Farmacéutico
C> Columna de Medicamentos 01
Atencion Cerrada
Carro de Dosis Unitaria 02 )
Carro de Transporte de |
) 01 |
Medicamentos ' |
Total, Neto R
Total, IVA incl.
El plazo de entrega se presenta en dias (indicar si soﬁ habiles o corridos).

Nota 1: Se debe indicar claramente si el plazo de entrega se indica en dias hébiles o corridos.
Nota 2: La garantia técnica no puede ser inferior a 24 meses.

Nota 3: El plazo de entrega no puede ser superior a 80 dfas corridos.

El no entregar esta informacion, generara que la oferta sea inadmisible.

Quien suscribe se hace responsable de la informacién entregada.

Nombre y firma representante legal
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ARTICULO SEGUNDO: PUBLIQUESE, por el funcionario competente, la presente

resolucién en el Sistema de Informacidn de la Direccién de Compras y Contratacién

Publica, de acuerdo a lo establecido en el articulo 57 letra b) N° 1 y 2 del Decreto
Supremo N° 250, de 2004, del Ministerio de Hacienda.

ARTICULO TERCERO: NéMBRASE, Comisién de Evaluacidn del proceso licitatorio de

la Propuesta Publica denominada: “"EQUIPOS DE FARMACIA NUEVO HOSPITAL DE

QUEILEN", a los siguientes funcionarios dependientes del Servicio de Salud Chiloé;

SR
RREO |

José Vera Aguilar 18.753.618-9 | joseluis.vera@redsalud.qob.cl 65-2328041
Johan Diaz Pardo 17.359.457-7 johan.diaz@redsalud.qgob.cl 65-2328041
Karen Saldivia Guerrero 12.594.936-3 karen.saldivia@redsalud.gob.cl 65-2327830

Subrogancia:

Katherine Osorio Isami 17.811.582-0 katherine.osorio@redsalud.gob.c -2328041
Karol Pérez Araya 18.919.963-5 karol.perez@redsalud.gob.cl 65-2328041
Gonzalo Bustamante

Ibafiez 17.717.342-8 carolina.rodriguezs@redsalud.gob.cl 65-2327601

ARTICULO CUARTO: INFéRMESE, los miembros integrantes de la Comisiéon de

Evaluacion y Adjudicaciéon de la Propuesta en la plataforma de la Ley del Lobby;

www.leylobby.gob.cl Quienes mantendran la calidad de sujetos pasivos hasta la fecha

de adjudicacién indicada en las Bases o Portal mercadopublico.cl, En caso que sus
funciones deban extenderse mas alld de dicha fecha, deberd actualizarse la fecha de

término de la Comision en el referido Portal.

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

- Dpto. Fipanzas DSSCh
- Dpto. Juridico DSSCh
- Oficina Partes DSSCh
- Archivo DSSCH




