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APRUEBA BASES ADMINISTRATIVAS,
BASES TECNICAS, FORMULARIOS,
ANEXOS Y NOMBRA COMISION
EVALUADORA LICITACION PUBLICA ID
N° 507428-202-LP24 “ADQUISICION
EQUIPAMIENTO SERVICIO DE
REFERENCIA ONCOLOGICO”.

11802

RESOLUCION EXENTA N°

castro, 13 HOV. 2024

VISTOS La resolucién N°7, de 2019 y la
Resolucién N°14 de 2022, que fifan normas sobre exencién del tramite de toma de
razén y determina montos de exencioén, el DFL N°1/2005 que fija el texto 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. N91/2008 publicado 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 Prestacién 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° 1084-2024, por parte del Subdepartamento de Recursos Fisicos Direccidn
de Servicio, para la licitacin ADQUISICION EQUIPAMIENTO SERVICIO DE
REFERENCIA ONCOLOGICO”.

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 c;e Adquirir e instalar equipamiento en servicio de
referencia oncoldgico para su habilitacién.

3. Que, este proceso de adquisicion se realizaré como Licitacién Plblica igual o
superior a 1.000 UTM e inferior a 2.000 UTM (LP).-

-
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4, Que de acuerdo a correo electrénico de fecha 29 de octubre de 2024 por parte

de D. Daniela Baquedano Alvarez Profesional Subdepartamento de RR.FF. indica lo
siguiente:.

"’“Estimada, solicito por favor rebajar plazo de publicacién a 10 dias, debido a

que se trata de equipamiento con especificaciones simples, lo que conlleva un

esfuerzo menor en la preparacién de ofertas”.

5. Que, de acuerdo a la Ley N©19.886 en lo definido en el Articulos NO7 letra a)
“Licitacion o propuesta ptﬁblica;: el procedimiento administrativo de cardcter
concursable mediante el cual la administracidn realiza un llamado pdblico, convocando
a los interesados para que, sujetdndose a las bases fijadas, formulen propuestas, de
entre las cuales seleccionard y aceptara la mas conveniente. En las licitaciones ptiblicas
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 publicario por
medio de uno o mas avisos, en la forma que lo establezca el reglamento”.-

6. Que, por su parte, revisado el catdlogo 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 Contratacion Publica.
RESUELVO

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

Anexo Administrativo N° 1 Declaracién Jurada Simple.
Anexo Administrativo N° 2 Identificaciér; del Oferente.
Formulario N© 1 Formulario Técnico de Respuesta.

BASES ADMINISTRATIVAS Y TECNICAS PARA LA CONTRATACION

“ADQUISICION EQUIPAMIENTO SERVICIO DE REFERENCIA ONCOLOGICO”

ID N° 507428-202-LP24

DATOS BASICOS DE LA LICITACION

| Del'servicio requerido| "ADQUISICION  EQUIPAMIENTO  SERVICIO  DE
'+ <™s+ " | REFERENCIA ONCOLOGICO” ID N° 507428-202-LP24.

Ma‘.ri.dg_ri‘téﬁ:*e'; "7~ [Servicio de Salud Chiloé también denominado para este
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proceso como “Servicio” o RUT:
61.979.210-6, Giro Gestiéon de Redes Asistenciales de Salud

Chiloé, Domicilio en calle O’Higgins N°504 de la ciudad de

“Servicio de Salud”,

| 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. -

P

$ 62.000.000 con IVA (sesenta y dos 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.-

33
¥

B & on,

.

| Todos los plazos son de dias corridos, salvo en aquellos casos

iy

en que expresamente se indique que los plazos son de dias
habiles.

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

festivos se entenderd prorrogado hasta el dia habil siguiente.-

'Comunlcacmn con el
Serv1c10 de Salud

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

2

A &K

Chiloé - = e

‘Soporte de | Soporte Digital.

documentos Excepcionalmente se podra utilizar el soporte papel en los

| casos expresamente permitidos por estas Bases o por la Ley

de compras y su Reglamento.-

Visibilidad de las,__
Ofertas Técnicas

| Las ofertas técnicas seran de publico conocimiento una vez

adjudicada la licitacion.-

v

Los gastos en gue incurran los oferentes con motivo de la presente licitacion serdn de
su_exclusivo cargo, sin derecho a ningin tipo de reembolso por parte del Servicio de

Salud _Chiloé.-

1. MODIFICACIONES A LAS BASES

El Servicio de Salud Chiloé podra 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, y 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 reformulard en el cronograma de actividades establecido en el punto

2.-
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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, 10 dias, contemplando el siguiente Cronograma de Actividades:

Inicio de Preguntas

Desde la Publicacién del llamado a licitacién en el portal
mercado Publico.-

Final de Preguntas

Hasta el dia 3 corrido, contados desde la fecha de
publicacién del ilamado a licitacién en el portal Mercado
Publico. -

Publicacidn de

respuestas

Hasta el dia 6 6 corrido, contado desde la fecha de
publicacién del llamado a licitacién en el portal Mercado
Publico. -

Cierre de recepcién de
ofertas

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

Acto de
electrénica

apertura

El dia 11 corrido, contado desde la fecha de publicacidn
del llamado a licitacién en el portal Mercado Publico.
(09:00 horas).

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
nueva fecha y hora. -

Adjudicacién estimada

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

En el caso que la adjudicacién no se realice dentro del plazo
definido en las bases, se informard a través del sistema
dicho cambio, justificando el incumplimiento del plazo antes
sefialado y asimismo indicando el nuevo plazo para la
adjudicacién segln lo indica el articulo 4, inciso 2 del
Reglamento de la Ley N°19.886.-
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3. CONSULTAS Y SOLICITUD DE ACLARACION DE LAS BASES
ADMINISTRATIVAS Y TECNICAS, Y ACLARACIONES DE OFICIO.

3.1. Recepcion de consultas y solicitudes de aclaracion.

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

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 disposiciéon de todos los interesados en

el portal www.mercadopublico.cl. Las respuestas sefaladas seran parte integrante de

las Bases Administrativas y Bases Técnicas y, en su caso, del contrato resultante del
presente proceso licitatorio.

En la eventualidad de existir alglin retraso en la fecha de publicacién de respuestas,
sefialada en el portal mercadopublico.cl, el servicio de Salud Chiloé deberd 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
antelacién al mismo, podré hacer aclaraciones a las Bases Administrativas y Técnicas,

poniéndolas en conocimiento de todos los interesados.

4. OFERTAS

4.1 FORMA DE PRESENTACION DE LAS OFERTAS

Para efectos de este proceso, se considerardn como ofertas vélidas Gnicamente las

presentadas a través del sitio www.mercadopublico.cl, en el plazo establecido en el

Cronograma de Actividades de la licitacién establecido en punto nimero 2 de estas
Bases.

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

4.2 OFERTA ECONOMICA

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

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

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
licitacién, implica que el respectivo oferente ha analizado las bases administrativas y
técnicas, anexos, aclaraciones y respuestas a las preguntas de la licitacién, con
anteriodad a la presentacién de su oferta, y que manifiesta su conformidad y
aceptacidén sin ningin tipo de reservas ni condiciones a toda la documentacién
referida.-

4
13

4.3 OFERTA TECNICA

Anexos y antecedentes a adjuntar en la oferta:

N° Descripcidn Segun 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 informacién entregada en
Formulario N°1.

3 | Los certificados individualizados como imprescindibles Subir al portal

en Formulario N° 1 para cada linea ofertada

S

4.4 ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS

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

cual estara disponible en el portal www.mercadopublico.cl seglin quien postule, lo

haga como persona natural o juridica.

N° | Descripcion Segun Formato

1 Declaracién Jurada Inhabilidades Anexo Administrativo N°1

El Proveedor también debe adjuntar el Anexo Administrativo N° 2 “Identificacién
del Oferente”. En este Anexo se deberd indicar los datos de la empresa o personal
natural que postule a esta licitacion,
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Podran participar en la presente licitacién 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 deberan adjuntar en forma previa a la
suscripcién del contrato, la escritura publica en la cual conste el acuerdo de
constitucion 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 deberd 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 N919.886, y a las descritas en los
articulos 35 quater 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 declaracion
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, segin 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
Codigo Penal dentro de los dos Gltimos afios anteriores a la fecha de
presentacién 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
érganos 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 Reconstruccion, que Fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
decreto ley N°211, de 1973.

c) No haber sido condenado a la pena de prohibicién de celebrar actos y contratos
con organismos del Estado, por los delitos mencionados en la ley N°20.393.
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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 Econdmicos. 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

f)

g)

h)

3)

la presente declaracién, funcionario directivo del organismo licitante y/o
comprador, hasta el nivel de jefe de departamento o su equivalente, o
funcionario que participe en procedimientos de contratacién 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 de
afinidad inclusive). )

No integrar la ndmina 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 quéter de la ley N° 21.634

* (conyuge, convivientes civil o pariente hasta el segundo grado de

consanguinidad o afinidad).

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

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

No ser una sociedad andénima 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.

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

-

6. ANTECEDENTES LEGALES PARA SER CONTRATADO:

Si es persona natural:

a).-
b).-

-

Inscripcion (en estado habil) en chileproveedores.-

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.
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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).- Inscripcion (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 notificacion de la adjudicacion,
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 presentacion de la oferta.-

c).- Certificado de Vigencia de la Sociedad con una antigliedad no superior a 6
meses, contados desde la fecha de notificacién de la adjudicacion, o cualquier

- otro antecedente que acredite la existencia juridica del oferente.-

d).- Declaracion Jurada Simple 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 serd exigible en
el caso que el oferente haya firmado en linea en Mercado Publico la declaracidn

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 Unidon 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 segun, 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 podré adjudicar la licitacién al oferente que siga de acuerdo al orden de
evaluacion de las ofertas, o bien, declarar desierta la licitacion segiin corresponda.

K

Se deja establecido que el Oferente deberd presentar su oferta presentando los
documentos que se solicitan para esta propuesta publica y que se publicarédn 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
anexos que hayan sido modificados no se considerard como parte integrante del
proceso licitatorio. Asimismo, esto aplicara para la ejecucién del contrato y garantias.
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7. PLAZO DE VIGENCIA DE LAS OFERTAS.

Las ofertas mantendrén 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 Piiblico.-

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 seran resueltas por este mismo medio.-

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

En tal caso el oferente tendra un plazo de dos dias habiles contados desde la fecha del
envié del certificado de indisponibilidad, para la presentacién 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 podra 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 situacion &e privilegio respecto de los
demas competidores, esto es, en tanto no se afecten los principios de estricta sujecién
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 podréa permitir la presentacién de certificaciones o antecedentes
que los oferentes hayan omitido presentar al momento de efectuar la oferta, siempre
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

1
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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.

Serd de responsabilidad de los oferentes constatar que el envio de sus Ofertas

Técnicas y Econdmicas 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, serd de exclusiva responsabilidad de los oferentes la presentacion oportuna
y certera de los Antecedentes Legales que se soliciten estas Bases a través del sitio
www.mercadopublico.cl.

10. EVALUACION

Primeramente se procederd a constatar la remisidon de todos los antecedentes

requeridos para la presentacion de las ofertas.

EX

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 evaluacién, la Comisién Evaluadora que haya sido
nombrada deberd redactar las respectivas actas e informes técnicos y econdémicos,
seglin corresponda, en las que se consignan el detalle de las evaluaciones y los
acontecimientos acaecidos y los resultados de ésta.- -

La Comision Evaluadora, en forma previa al acto de evaluacion 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 evaluacion.

Durante la etapa de evaluacidén, el Servicio de Salud Chiloé podra verificar todos
aquellos antecedentes que estime pertinentes con el objeto de asegurar una correcta
evaluacion de las ofertas.-

Las propuestas serdn evaluadas por una comision integrada por funcionarios del
Servicio de Salud Chiloé y que sera nombrada a través de una resolucidn dictada por la

autoridad competente. ’

La designacion de la comisién evaluadora se publicard en www.mercadopublico.cl.
Los miembros de la Comisién 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.-
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11. CONSULTAS ACLARATORIAS A LOS OFERENTES.

Durante el proceso de evaluacién de las ofertas, la Comisidn Evaluadora, de estimarlo
necesario podréd 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 sistema www.mercadopublico.cl

El ejercicio de esta facultad en ninglin caso podr3 significar alteracién o modificacidn '

de aspectos sustanciales de la oferta presentada originalmente.

12. CRITERIOS DE EVALUACION.

A continuacién, se exponen los criterios con los que se efectuard la evaluacién de las

ofertas, ademas de la férmula de célculo para el factor precio y las correspondientes

ponderaciones de cada factor.

ethaores de Balvasén

" Factores ) ~ Porcentaje Factores_ i
——— AT _ .SO%U R
Evaluacidn Especificaciones Técnicas 10%
Garantia técnica 10%
Plazo de entrega 23%
Programas de integridad 5%
Cumplimiento de informacién solicitada 2%
% .  PONDERACION TOTAL - - .- e T 100% . s

12.1 Factor Precio:

En el caso que el oferente postule con un precio mayor al méximo disponible estipulado,
la comision tendra la potestad de no considerar la oferta para evaluacién. Por otro lado,
las ofertas que cumplen con todo lo imprescindible para ser evaluado, la ponderacién del
precio sera calculada de la siguiente manera:

Minimo Precio entre Oferentes

Porcentaje X Porcentaje Factor

Precio
Precio Oferente a evaluar
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12.2 Evaluacion Especificaciones Técnicas:

Las especificaciones técnicas requeridas las pueden encontrar en el Formulario N°1:”
Formulario Técnico de Respuesta”, donde existen requerimientos imprescindibles y
deseables. Para el caso de los requerimientos Imprescindibles, si la oferta no cumple
con alguna de estas caracteristicas o no se presenta el Formulario N°1, no sera incluida
en la evaluacién. Por otro lado, los requerimientos deseables estdn asociados a un
puntaje en particular segun lo indicado en Formulario N°1, se sumara el cumplimiento
total de items evaluables.

Caracteristicas Deseables: Son caracteristicas relacionadas a aspectos propios de los
bienes que, por lo general, ayudan a mejorar el desempefio u otorgan valor agregado a
lo ofertado.

El puntaje se determinard segun la siguiente Féormula ponderada, donde la oferta que
cumpla con la totalidad de las Especificaciones Técnicas Deseables obtendra el maximo

puntaje.
Lo {"Puntaje obtenido por of erente
Evaluacidn EETT = p X WFactor X 100
! Maximo puntaje en EETT

»

12.3 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 12 meses de garantia técnica, por tanto, se otorgarda mayor puntaje
a quienes entreguen una cantidad de afios mayor a la solicitada. Esta informacién se
debe entregar en Formulario N° 1. En caso de que el proveedor oferte menos tiempo de
garantia de la exigida, su oferta sera desestimada, declarandose inadmisible.

L. Puntaje
Garantia técnica ofertada .
asignado

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

12 meses.

La vigencia de la garantia presentada en la propuesta es mayor o 0

igual a 12 meses y menor o igual a 14 meses.

La vigencia de la garantia present?da en la propuesta es mayor o 20 '
igual a 15 meses y menor o igual a 17 meses.

La vigencia de la garantia presentada en la propuesta es mayor o 40

igual a 18 meses y menor o igual a 20 meses.

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

igual a 21 meses y menor o igual a 23 meses.

La vigencia de la garantia presentada en la propuesta es mayor o - 60

igual a 24 meses y menor o igual a 26 meses.
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La vigencia de la garantia presentada en la propuesta es mayor o

70
igual a 27 meses y menor o igual a 30 meses.

La vigencia de la garantia presentada en la propuesta es mayor o

80
igual a 31 meses y menor o igual a 35 meses.

La vigencia de la garantia presentada en la propuesta es mayor o

. 100
igual a 36 meses.

1

€ b

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

Ponderacion = Puntaje obtenido * % del criterio.

-

12.4 Plazo de entrega:

Se evéluaré el plazo de entrega segtin lo informado por Proveedor en Formulario NO 1. (‘)
El proveedor debe considerar en este tiempo, el despacho y entrega de los
equipos/equipamiento, seglin se indica en Bases Técnicas. Se acreditard el dia de
entrega mediante la Guia de despacho y/o factura. Para la evaluacién, se le asignar

puntaje segun lo siguiente:

Plazo de entrega Porcentaje asignado .
05 dias corridos 0 menos. 100

Entre 06 a 10 dias corridos 90 ~

Entre 11 a 15 dias corridos 80

Entre 16 a 20 dias corridos 65

Entre 21 y 25 dias corridos 50

Entre 26 y 30 dias corridos 40

Entre 31 y 35 dfas corridos 30 O
Entre 36 y 40 dias corridos 20

Entre 41 y 45 dias corridos 10

Entre 46 y 50 dias corridos 0

Mayor a 50 dias Inadmisible

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

Ponderacion = Puntaje obtenido * % del criterio.

En caso de que proveedor no presente esta informacién (plazo de entrega), su oferta

serd desestimada, declardndose inadmisible.
¥ \

Se establece que el plazo de entrega maximo serd de 50 dias corridos. Si se
oferta un plazo mayor al indicado su oferta quedaré inadmisible.
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12.5 Programas de integridad:

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 licitacion

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
prevencion de delitos, programas de compliance y/o cddigo de ética, ademas de

acreditar capacitaciones a su_personal referente a materias

relacionadas a

cumplimientos normativos, transparencia, probidad, ética, entre otros.

Presentacion de Programas de integridad

Porcentaje
asignado

El oferente cuenta con planes de integridad, modelo de prevencion de
delitos, programas de compliance, y/o cédigo de ética, los cuales son
cc;nocidos por su personal y acredita capacitaciones a su pgrsonal en
materias relacionadas a cumplimientos normativos, tranéparencia,
probidad, ética, entre otros.

100

El oferente no cuenta con planes de integridad, modelo de prevencion
de delitos, programas de compliance,- y/o cbédigo de ética, pero si
acredita capacitaciones a su personal en materias relacionadas a
cumplimientos normativos, transparencia, probidad, ética, entre otros.

60

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

cumplimientos normativos, transparencia, probidad, ética, entre otros.

40

El oferente no cuenta o no acredita planes de integridad, modelo de
prevencion de delitos, programas de compliance y/o de ética ni tiene
capacitaciones en estas materias para sus trabajadores.

Programas de Integridad= Puntaje obtenido * % del criterio.

12.6 Factor Cumplimiento de la Informacion Solicitada:

Este factor sélo pondera el cumplir con la entrega de informacién requerida y en forma

oportuna al cierre del proceso de licitacion. De no presentar la informacién obligatoria,

segln lo dispuesto en Bases Administrativas, no serd evaluada la oferta de acuerdo

con lo estipulado en estas bases.
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Cumplimiento Informacion Solicitada Porcentaje asignado
Presenta todo lo solicitado - 2%
Presenta parcialmente lo solicitado 1%
No entrega la informacién solicitada 0%

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

z

Puntaje obtenido: Ponderacion Precio + Evaluacién EETT + Garantia técnica + Plazo de
entrega + Programa de integridad + Factor Cumplimiento de la Informacién Solicitada

13. INFORME COMISION EVALUADORA

La comisién evaluadora emitird 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:

Precio

Evaluacién Especificaciones Técnicas.
Garantia técnica.

Plazo de entrega.

Programas de Integridad
Cumplimiento Informacién Solicitada.

No u bk wphne

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

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

14. ADJUDICACION -

Dentro de los 30 dias corridos contados desde el vencimiento del plazo de recepcién
de ofertas en el portal www.mercadopublico.cl el Servicio de Salud de Chiloé

adjudicara la Licitacién a la propuesta que finalmente se estime més 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
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cuya oferta haya sido seleccionada de este modo sera, entonces, denominado
adjudicatario.

La adjudicacion se efectuard a través de una Resolucion 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. 4

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

que justifique y autorice nuevo plazo para la adjudicacion.

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 adjudicacion.

Ademas, el Servicio de Salud de Chiloé podra declarar desierta la Licitacion cuando no
se presenten ofertas, cuando se excedan los marcos presupuestarios disponibles o
cuando, en general, éstas no resulten convenientes a lbs intereses institucionales, sin
incurrir por ello en responsabilidad alguna. -

¢ i

16. READJUDICAR

El Servicio de Salud Chiloé podra, junto con dejar sin efecto la adjudicacion 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 publicacion de la
adjudicacién original.

Se podra readjudicar la licitacién, en los siguientes casos:

e Sj el adjudicatario no acepta la orden de compra.
e Si el adjudicatario se desiste de su oferta.-

e Si el proveedor incumple con entrega de equipos segin punto 7.1 de Bases Técnicas.

Asimismo procederd la readjudicacidn si el adjudicatario es inhabil para contratar con
el Estado en los términos 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 suscripcion del contrato o de la emision 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 deberd informar por
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escrito, dentro del plazo de 5 (cinco) dias hébiles, si se desiste;o si decide igualmente

ejecutar el contrato adjudicado, con la integracién del resto de sus miembros, siempre
que éstos fuesen hébiles. En el evento de no informar lo anterior o de manifestar su
intencién de desistirse, la licitacién 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 mas
caracteristicas objeto de la evaluacién de la oferta, ésta debera ser dejada sin efecto,

debiendo la licitacién ser readjudicada al siguiente oferente mejor evaluado.-
17. CONTRATO.

17.1 ADJUDICACIONES MENORES A 1.000 UTM.

La adquisicién de los servicios de la presente licitacion se formalizard mediante la
emisién de la orden de compra y la aceptacién de ésta por parte del proveedor.

El Servicio verificara la aceptacién de la orden de compra en el plazo de 2 dias habiles,

contados desde su envio.

2

En caso que la orden de compra no haya sido aceptada, el Servicio de Salud Chiloé
podra solicitar su rechazo, entendiéndose definitivamente rechazada una vez
transcurridas 24 horas desde dicha solicitud.

En el evento que, por causas atribuibles al Adjudicatario, se desista de su oferta o sea
inhabil para contratar con el Estagl_o en los términos del articulo 4° de la Ley N°
19.886, el Servicio Salud Chiloé podréa 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.

En caso que el adjudicatario registre saldos insolutos de remuneraciones y/o
cotizaciones de seguridad social c0|:1 sus actuales trabajadores o con trabajadores
contratados los Gltimos dos afios, aplicara lo dispuesto en el articulo 4, inciso segundo,
de la Ley N° 19.866.

17.2 ADJUDICACIONES DESDE 1.000 UTM.

Una vez adjudicada la mejor propuesta, el adjudicatario deberd suscribir contrato,
dentro del plazo establecido para tales efectos en el cronograma de actividades.

Para firmar el Contrato, los adjudicatarios que sean persona natural deberan
acompafiar una copia de su cédula de identidad; los adjudicatarios que sean persona

juridica, deberdn acompafiar una copia de su escritura de su constitucién y de sus
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modificaciones, un certificado de vigencia de la persona juridica y de los poderes de
su(s) representante(s), emitidos con una antelacidon 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 idoneos
para acreditar su existencia y la personeria del representante, emitidos con una

antelacidn no superior a seis meses.

En todo caso, el adjudicatario no debera 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‘ sociéi con sus actuales trabajadores o con trabajadores
contratados los Ultimos 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 4° 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 licitacion.

17.1 Condiciones basicas del contrato.

Domicilio de las | Comuna de Castro
Partes

Vigencia contrato | Desde la total tramitacién de la resolucidén adjudicataria y ante la
aceptacion de orden de compra y hasta que se extingan las
5 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 ejecucion de los servicios y su término seran certificados
por el Referente Técnico del Servicio de Salud Chiloé o quien
subrogue.

Coordinacién de la | Nombre: Daniela Baquedano Alvarez
entrega de los | Cargo: Asesora Biomédica Servicio de Salud Chiloé.
productos. Teléfono: +56 9 73349206

Email: daniela.baguedano@redsalud.gob.cl

El proceso de | De acuerdo a lo establecido en bases técnicas punto 4 Entrega y
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entrega y | Recepcidn,
recepcion del
equipo.
Instrucciones Se solicita que los documentos electrénicos enviados a

Proceso

Facturacion.

de

dipresrecepcion@custodium.com en formato XML, cumplan con
los requisitos indicados por Servicios de Impuestos Internos (SII)
Y FONASA, asegurando asi un proceso de pago eficiente y
oportuno.

Pasos para asegurar la aceptacién de los Documentos
Tributarios Electrénicos:

1. Aceptacién y Recepcidén Conforme de Orden de Compra en
Mercado Publico.

2. Emisibn de Factura sefalando 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 Recepcién de Documentos Tributarios

Electrénicos, vy documentos

aquellos que se encuentren
reclamados por el Servicio de Salud Chiloé, el proceso a seguir es:
Realizar Nota de Crédito y Facturar nuevamente siguiendo los
pasos para asegurar la aceptacion de los Documentos Tributarios

Electrénicos.

Del pago

a) Una vez recepcionados conforme los productos e instalados
La
conforme deberd ser acreditada por el Subdepartamento de

servicios, se emitira la factura respectiva. recepcién
Recursos Fisicos conforme a lo descrito en el punto 7.2 de las
bases técnicas:
El Servicio de Salud Chiloé sélo cursard la factura del total
adjudicado, una vez que cuente con:
- Guia(s) de despacho y/o factura firmada(s), con fecha
de recepcion de bultos.
- Chequeo de Formulario N°1. N
- Actas de capacitaciones a funcioqarios clinicos vy
técnicos, firmadas por todas las paﬁes. (en caso de
aplicar)

- Acta recepcion conforme equipos con detalle de
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accesorios.

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

c) El pago de los productos, objeto del presente contrato, sera en
pesos chilenos.

d) Las correspondientes Facturas serdn pagadas en un plazo
maximo de 30 dias a contar de la fecha de recepcién conforme
de las mismas lo cual le correspondera a la contraparte técnica
segun lo establecido en las presentes bases 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 caso de una UTP, sera el representante de la misma,
indicado en el documento de su constitucién, quien debera
emitira la boleta o factura respectiva para cursar los pagos que
generen la ejecucion contractual.

f) El Mandante podréd 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 copia de la Factura.

*
Y

Documentacion 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 vy

Econdmica, Resolucion Adjudicacion.

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
legislacion existir desacuerdos que no puedan ser solucionados entre las
aplicable partes, serdn sometidos al conocimiento de los tribungles

ordinarios de justicia.

18. DE LA SUPERVISION DEL CONTRATO ,

La contraparte técnica corresponderd a D. Daniela Baquedano Alvarez
S{deepartamento 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.

» - ¥
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e Comunicarse por cualquier via con el contratado, dandole observaciones de
forma y fondo del desarrollo 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 demés 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 CUMPIMIENTO DE CONTRATO (Solo si la
adjudicacién es superior a 1000 UTM)

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.

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.

s
La garantia podra ser tomada por el mismo oferente o mediante un tercero a nombre
éste; en este Gltimo caso, lo sefialado deberd dejarse constancia por parte del tercero
en el mismo documento de garantia o mediante un documento anexo el que deberd
ser adjuntado al momento de presentar la caucién segin lo indicado sefialado

previamente en esta clausula.

El adjudicatario deberd entregar una Garantia de Fiel y oportuno cumplimiento del
contrato, que tendrd 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
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ofertado.

Cuando se presenta

v

Documento deberd ser presentado en un plazo de 10 dias
habiles a partir de la notificacion de adjudicacién.

Expresada en

Pesos chilenos

Monto

Equivalente a un 5 % del valor total del contrato.

Glosa

Garantia Fiel y Oportuno cumplimiento del contrato proceso
de licitacién:

“ADQUISICION EQUIPAMIENTO SERVICIO DE
REFERENCIA ONCOLOGICO”, ID 507428-202-LP24.

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

En caso de que algun plazo deba verse modificado por
motivos de fuerza mayor como contingencias sanitarias,
retrasos derivados de la gestidn de la propia licitacion,
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 debera renovar su

documento de garantia ajustandose a este nuevo plazo.

Forma y Oportunidad
de su restitucién *

En caso de cobro de esta garantia, derivado del
incumplimiento de las obligaciones contractuales del
adjudicatario o de las obligaciones laborales y sociales con
sus trabajadores, debera 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 indemnizacién 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 seran de exclusiva responsabilidad del
proveedor.

La restitucién de esta garantia sera realizada una vez que
se haya cumplido su fecha de vencimiento, y su retiro sera

obligacién y responsabilidad exclusiva del contratado. -

Del cobro

La garantia de fiel y oportuno cumplimiento de contrato
podré ser cobrada en el evento que no cumpla con las
obligaciones del proveedor adjudicado en el punto N°21, de
las presentes bases, y en el caso del término anticipado del

contrato y responsabilidad, segln el articulo N°25 de las
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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 tiemp:) en
que procede un nuevo proceso licitatorio. En este mismo sentido, el adjudicatario
deberd 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 podrdn ser enviadas al correo
electrénico jorge.riosc@redsalud.gov.cl / margott.mansilla@redsalud.gob.cl con_copia a

rodrigo.rodriguezc@redsalud.gob.cl »

20: MULTAS Y/O SANCIONES

=

Multas pdr incumplimiento en el plazo de entrega de los equipos.
Recepcién y Puesta en Marcha del total de equipos.

Multa: Multa: 0.4% del valor neto adjudicado del bien afecto a multa por cada dia
corrido de atraso en la Entrega de los equipos vy equipamiento, segiin monto
individualizado por item. Descontado del estado de pago o factura. En caso de que el
plazo de entrega se cumpla un fin de semana o festivo, se considerara el primer dia
habil siguiente. )

El plazo de entrega se verificard con la guia de despacho, acta de recepcién y/o
factura. El plazo de entrega comenzard a contar desde la recepcién de orden de
compra. Se entendera aceptada la orden de compra por parte del proveedor si esta no
es rechazada durante las 24 horas siguientes a la notificacién al portal.

Los plazos de entrega no superaran lo indicado en su oferta o en caso de ampliarse los
plazos (por caso fortuito o fuerza mayor), se coordinardn previamente con el Servicio
de Salud Chiloé para recibir los bultos quedando plasmado por escrito.

<

Posterior a estos plazos, se considerard que el bien se encuentra afecto a multa.

El tope de multa serd de 30% del total adjudicado, segln valores entregados en portal.
Si hay incumplimiento en plazo de entrega de més de un tipo de equipo, las multas se
podran sumar.

A
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No procederd el cobro de las multas sefialadas en este punto, si el incumplimiento se
debe a un caso fortuito o fuerza mayor, de acuerdo con los articulos 45 y 1547 del
Cddigo Civil o una causa enteramente ajena a la voluntad de las partes, el cual sera
calificado como tal por la Entidad Licitante, ademas las sanciones solo seran aplicables
a eventos que tengan como origen razones atribuibles exclusivamente al adjudicado, si
hay responsabilidad del Servicio de Salud Chiloé no procedera la aplicacién de multa,
lo anterior deberd quedar plasmado en informe de multas u otro documento firmado

por referente técnico.

Otras multas establecidas en Bases Téchnicas.

20.1 Procedimiento de cobro

Detectada una situacién que amerite la aplicacion 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 llegar al Sub Departamento
de Abastecimiento para la respectiva gestion. Luego, el Encargado 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 habiles, contados
desde la notificacién, la cual se entenderd efectuada el tercer dia habil siguiente a la
recepcidn en Correos de Chile.

La apelacion deberd realizarse por escrito, enviandola 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
electrénico: rodrigo.rodriguezc@redsalud.gob.cl.

»

De la apelacion, resolvera el Director del Servicio de Salud Chiloé, dentro del plazo de
15 dias habiles contados desde la recepcion 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 apelacidn, se le notificard al Proveedor de la manera

indicada en el primer parrafo de este apartado y se sancionara mediante resolucién.

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 resolucién
sancionatoria.
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20.2: Del Pago de las multas.-

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

a) El Proveedor, deberd pagar la multa en la cuenta Corriente ndmero:
83309000075, Banco: Estado, Rut: 61.979.210-6, Razdn 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

deberd ser pagada dentro del plazo de 15 dias habiles contados desde el
vencimiento del término de plazo para presentar apelacién 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 podrd descontar las multas detalladas precedentemente en forma
administrativa, de las Facturas pendientes de pago.

€) En el caso de existir Garantias, el Mandante podrad 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 hard
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 efecti\;o el pago de las multas a través de la Garantia
vigente, el Proveedor deberd reponer!a 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 podrad 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.

21. SANCIONES

El incumplimiento de las presentes bases el Mandante podra solicitar la suspensién o
eliminacién del Proveedor a la Direccién de Compras Pblicas de acuerdo a lo dispuesto

A




»
Hinistedode | | Senvicto
AROS Salud e Salud
Chiloé
SALUD ¥

SEGURIDAD
SOCIAL

Geierws &4 (e Cabierne Ge Ola

en el Decreto 250, que aprueba el Reglamento de la Ley 19.886, concurriendo las
circunstancias sefaladas en sus articulos 95 y 96.

-

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

22. CESION DEL CONTRATO Y LA SUBCONTRATACION.

El oferente seleccionado no podra ceder ni transferir en forma alguna, total ni
parcialmente los derechos y obligacioneg que nacen del desarrollo de una licitacion, y
en especial los establecidos en el contrato definitivo, salvo que una norma legal
especial permita la cesion de derechos y obligaciones. Lo anterior, es sin perjuicio que
los documentos justificativos de los créditos que emanen de estos contratos podrén
transferirse de acuerdo a las normas del derecho comtun.

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

Para dicho efecto, el oferente/proveedor/contratista deberd explicitario claramente en
su Oferta, o bien, requeririo 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 individualizacion de la empresa que
subcontratard, indicado nombre o razdén social} y Rol Unico Tributario, y los

fundamentos para proceder de dicha forma.

23. TERMINO ANTICIPADO DEL CONTRATO Y RESPONSABILIDAD

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

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

a) La resciliacidon 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 pabliéo 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
dltimos 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:
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i. Inhabilidad sobreviniente de uno de los integrantes de la UTP en el Registro
de Proveedores, que signifique que la UTP no pueda continuar ejecutando el

contrato con los restantes miembros en los mismos términos adjudicados.

ii. De constatarse que los integrantes de la UTP constituyeron dicha figura con
el objeto de vulnerar la libre competencia. En este caso, deberan remitirse los
antecedentes pertinentes a la Fiscalia Nacional Econdmica. .

iii. Retiro de algin integrante de la UTP que hubiere reunido una o mas
caracteristicas objeto de la evaluacidn de la oferta.

iv. Cuando el nimero de integrantes de una UTP sea inferior a dos y dicha

circunstancia ocurre durante la ejecucién 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 pagara lo efectivamente
realizado.

Se entenderén como causales de incumplimiento grave las siguientes:
* Siel proveedor no destina el personal indicado en su propuesta.
» Siel proveedor no destina recursos para el normal desarrollo del contrato.
» Siel 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 existé mérito suficiente para terminar
anticipadamente el contrato, comunicard por escrito su deci;ién al adjudicatario,
indicando la circunstancia o causal y los fundamentos de la misma. El adjudicatario
dispondra de un plazo de cinco dias habiles, contados desde la comunicacién en el
domicilio sefialado en el contrato, para formular descargos. Con el mérito de elios, o
transcurrido el plazo referido sin que éstos se hubiesen formulado, el Servicio de Salud
de Chiloé resolverd sobre el particular, de manera fundada y previa ponderacién de los
antecedentes. En contra de dicha resolucidén procederdn los recursos dispuestos en la
Ley N° 19.880.

En caso de verificarse incumplimiento grave de las obligaciones del contrato, el
Servicio de Salud de Chiloé podré ponerle término anticipado unilateralmente y sin
forma de juicio, pudiendo, ademés, solicitar judicialmente la indemnizacién de
perjuicios que corresponda, en virtud de las reglas generales del derecho comin. El
contrato se entendera terminado una vez transcurrido el plazo de treinta dias habiles
contados de la notificacién al proveedor, sin ulterior responsabilidad para el Servicio de
Salud de Chiloé.
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Ademés, las partes podrén dar término al contrato de comtn 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.

24. MODIFICACION

Las modificaciones del contrato podrén 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 podrd modificar el contrato. En tal caso no podrd alterarse la
aplicacién de los principios de estricta sujecidn a las bases y de igualdad de los
oferentes, asi como tampoco podrd aumentarse el monto del contrato mas alld de un

30% del monto pactado originalmente.

x

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 publicara en el portal.

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

25. PACTO DE INTEGRIDAD

El oferente declara que, por el solo hecho de participar en la presente licitacién, acepta
expresamente el presente pacto de integridad, obligdndose a cumplir con todas y cada
una de las estipulaciones contenidas en el mismo, sin perjuicio de las que se sefialen

en el resto de las bases de licitacion y demds documentos integrantes de la misma.

Especialmente, el oferente acepta el suministrar toda la informacién y documentacién
que sea considerada necesaria y exigida de acuerdo a las presentes bases de licitacién,

asumiendo expresamente los siguientes compromisos:

e el

1. El oferente se obliga a no ofrecer ni conceder, sobornos, regalos, premios, dadivas,
O pagos, cualquiera fuese su tipo, naturaleza y/o monto, a ning(n funcionario publico
en relacién con su oferta, con el proceso de licitacién publica, ni con la ejecucién de &l
o los contratos que eventualmente se deriven de la misma, ni tampoco a ofrecerlas o
concederlas a terceras personas que pudiesen influir directa o indirectamente en el
proceso licitatorio, en su toma de decisiones o en la posterior adjudicacién y ejecucidn
del o los contratos que de ello se deriven.
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2. El oferente se obliga a no intentar ni efectuar acuerdos o realizar negociaciones,
actos o conductas que tengan por objeto-influir o afectar de cualquier forma la libre
competencia, cualquiera fuese la conducta o acto especifico y especialmente aquellos
acuerdos, negociaciones, actos de conductas de tipo o naturaleza colusiva, en
cualquiera de sus tipos o formas.

3. El oferente se obliga a revisar y verificar toda la informacién y documentacién que
deba presentar para efectos del presente proceso licitatorio, tomando todas las
medidas que sean necesarias para asegurar la veracidad, integridad, legalidad,

consistencia, precision, y vigilancia de la misma.

4. El oferente se obliga a ajustar su actuar y cumplir con los principios de legalidad,

ética, moral, buenas costumbres y transparencia en el presente proceso licitatorio.

5. El oferente manifiesta, garantiza y acepta que conoce y respetard las reglas y
condiciones establecidas en las bases de licitacion, sus documentos integrantes y el o

los contratos que de ellos se derivasen.

6. El oferente se obliga y acepta asumir, las consecuencias y sanciones previstas en
estas bases de licitacién, asi como en la legislacién y normativa que sean aplicadas a la
misma.

7. El oferente reconoce y declara que la oferta presentada en el proceso licitatorio es
una propuesta seria, con informacién fidedigna y en términos técnicos y econémicos
ajustados a la realidad, que aseguren la posibilidad de cumplir con la misma en las
condiciones y oportunidad ofertadas.

8. El oferente se obliga a tomar todas las medidas que fuesen necesarias para que las
obligaciones anteriormente sefialadas sean asumidas y cabalmente cumplidas por sus
empleados y/o dependientes y/o asesores agentes y en general, todas las personas
con que este o estos se relacionen directa o indirectamente en virtud o como efecto de
la presente licitacién, incluidos sus subcontratistas, haciéndose plenamente
responsable de las consecuencias de su infraccién, sin prejuicio de las
responsabilidades individuales que también procediesen y/o fuesen por los organismos
correspondientes.

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

La_presente contrataciéon se licitard, desarrollard, y ejecutara 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:
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Las respuestas a las consultas y aclaraciones derivadas de informacion
contenida en las Bases de licitacién realizadas en el Sistema de Informacioén.

b) Bases Técnicas, Especificaciones Técnicas y Anexos.
c) Las presentes Bases Administrativas.

d) La oferta con todos sus documentos Anexos.

e) Adjudicacién y el contrato respectivo.

En todo caso deberd 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 érganos de la Administracion 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 Sistematizacion de la Ley N°
18.575, Orgéanica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado.

4, Toda otra norma de cardcter general, legal o reglamentario, que regule o
tenga aplicacion en materia de adquisicién de equipos/equipamiento.
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Las presentes Bases Técnicas representan todos los requesimientos minimos que deben curnplir los grovesdares deoda e}
punto de wista técnico y sus condicionss de post-venta para cumpst con € objetivo del Senvicio de Salud Criod (SSCH) en ka
Adaquisiciin e Instalacin d= Equipos y Equipamiento para el Senvicio de Referencia Oncolfgico, segin las sigusentes lineas a
Ecitar:

2 Camilla examen 04
3 Camilla de traneporte 03
4 Caro de aseo 01
5 Cano de paro 03
8 Camo de procedimientos 03
T Caro de fransports material limpio a2
8 Carro de tansport= ropa Empia i3]
g Caro de transporta ropa sucia [13]
10 Onigsnoterapia portatd 02
11 Escabel 08
12 Estantes 01 {giobal)
13 Vifrina medicamenios 03
13 Frazada cam@a 20
15 Mesa alimentacion 10
18 Mesa mayo 04
17 Mesa toma de muestras 01
18 Piso taturete a5
19 Prara 02
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20 S&5 rucdas 02
pal S#a ruedas baridtrica 02
22 Soporte unasersal 11

Los equpcslequipamiento que s adquiersn y sus partes, deben sez nuevos, sit us0 de ninguna especie ¥ e la mas redents
fabmcacion.

X

T T T

[27 mermiciones =~ < 7

e b

xt,

wop

2  Dias Comidos
Dia calendario {24 horas) que incuye dias hébdzs e inhabdes.

VENGIMIENTO DE FLAZO:
Cuand e vencimiento de wn plazo coincida con un dia que (3= acusrdo al calendario aprobado por €l SSCH) no sea
halil, s2 extendera dicho vencimiento hasta el primer diz hatil siguents.

OFERTA EN DiAS HABILES, ,
En € caso que un proveedor cierte en dias habies, 13 comesion de evaiuacn tansfomarn e penodo de tismpo a dias
corridos comenzando un dfa humes y se sumaran los dias sébado ¥ domings hasta legar &l plaz en dias hibiles ofertado,

Para una mejoe comprension de las Bases Téonicas se procede a defini;

COImO por &emplo:
~_Dizs habiles oferiados Transfonmacion a Digs Conmides
10 dias htiles 12 diss comidos
35 diags habiles £0 dizs cordos
45 dias habiles 51 dias comidos

b. Equipos y equipamiento
Los equipes y equipamisnto que se adauieran ncuTan: su transporte & hugar definido por €1 SSCH, todes ks derechos,
impuestos ¥ cualesquera ctros costos asociados, su mistalacitn, consiedn, montsje, hatilitacidn, integracicn, pusst en
marcha, garantia técrica, sezvicios ¢e mamenimiento, seguros, capaciacion del personal usuario y tecrico, suminisros

irécizies de insumos o repuestos cushdo comesponda o se indious en bz Licitacion Pdblica o Privada

¢. Prenstalacion
Proceso que comesponde a8 la ingtalecion de adecuzcionss de pre instalaciones del ecuipo (eléctico, comientss

dibiles, canalizacsones de agua, atz) de equipo licitaso, por parte del provesdor, si es necesario.

d. Instalacion del Equipo/equipamiento:
B proceso coerespende 3 b instalacion dsl squipoequipamisnto y revision de cumplmientd de espacificaciones técnicas.

e. Puestaen Marcha
B proceso & puesta en marcha dad proceso lictatorio induye:

Piczas y partes anexac a los eguipos Yo equipamisnty que deberdn s &

> Prusbas de Funcoramiento

% Capacitacion a personal uswario y téonico

{  Accesorios
funcicnamiento.
g. Bodegaje

niregados obIgatoraments para sy perecin

B abnacenamiento del equipo y/o equipantento no esta considerado por parte def SSCH de ser necesario antes de s

3
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Recepcin Provisoria. Por lo tanto, serd responsabdidad del Provesdor velar por & cuidado del equipo yo equipamiento
hasta su entrega, siento de su responsabibdad cuziquier detsrioro o péedida, ¥a $£3 por fesrza mayor o caso forkeln,
asume en forma exclusiva, adsmas los costos g bodegaie de ser necesarios.

Per su parts, & SSCh podsa disponer de espaco fisico para o almacenaje, no obstants, serd responsabddad o
Provesdor corfrolar v velar el cuidado dsd equo yo esuipamiento hasta que se efectie I3 instalaciin del equipo v la
cortesponciente Recepcion provisoda

h  Manuales
Son todos I0s documentes que describen &f funcionamientn y mantencion de! equipamienip. Esips deberdn verz en
ihoma espaficd en formzto impreso wo digitalizedo

o

Tiempo de respuesta en Temeno
Es ¢ iempo en que tarda o] senvicio tienico del provesdor del equipo en presentarse d2 manesa presencial en & Hospaa
d= Quelion ante falla previaments avisada por comee dlectinico.

i  Responsabilidad de Continuidad

B proveedor agums la responsabilidad de corfimuidad dz stock de sspuesios & ingumos criginales, por la wida Ofil de
esuipo, ko que no obliga al Sendcio de Salud a adquiridos. Ademds, & provesdor debe garantizar a continuidad del
£enicio post venta durante el periodo de gerantia terica ofettado, indepsrdiente de s mantiene representacicn de
marca o no. B no cumpimiento de esto pesmitind &l Semvicio de Salud hacer uso de garantia de cumpsmiento de confratn
¥ stablecer reclames a través dal Portal dz compras Pitiicas.

k. Recepcitn provisoria
Docurnento donde se establece la recepciin conforme de! equipo instalzdo. Lo firma ta comision de recepciin ¥ ES previo
a inicio del perfodo de garantia.

L Recepcion definitiva
Documsnto quz e2 emite al término de la garantia tSenica, ssgun ko ofertado por el proveedor.

N I { eI T -

Los equposfequpamiento y ltodas sus partes ofertadas por e proveedor deben cumpdr con fodos los resuerimientos
Imprescindibles idenfificados en & Formulario N°, segin cada oferta, para que asi ésta pusda ser contenplada en la
evduaciin. Se debe indicar en formulario técnico el nimero de pagina de catilego v/ o manual donde se indica el
unnplimientodecadaibemSeexigequelasmmlsyc&éﬁogosseanlcsen’éﬁdospcrﬁébﬁcaymsehayanad@mm Mo
se admitira informacion entregada mediante catilogos generados por el Proveeder del equipe, la informacion debs
enbegarse medantz documenine arigingles de fabrica. Para los requesimientos opcionaies o evaluables que poseen puntaje, se
evaluaran ssgun b especificado en bases admmistrativas hasta el puntaje méeno del tem

En el caso en que el oferente no presente el Formulario Téenico N4, no Io compleiz. no cumpla con algmos &2 los
requerimienios cbiigatorios o imprescindibles, o éstos no ss pusdan comprobar medants catilogos, manuztss o fichas thonicas
emitidas por fabrica, la Comisicn de Evaluacion tendrd k2 potestad de excluir 2 oferta ded proosso de evaluacion. Los equipos se
adjudicaran por linea.

13 entrega 0 stalacion de los equipos y equipamiento induye o despacho ¥ entrega en & hugar indicado. La cooedinacion fingl de
tos equipos ¥ equipamisnto deberd realizarse con el refezente del Sendcio dz Salud meslants correo elacirdrico, de 1l forma que
10 s& aceptard la entrege de bulins que ro se kayan coordinado previaments.

Los catfloges y manuaks de cada equpoiecuipamients deben et presenipdos en formatp dgitsd pare b dferta y en formato
impreso al momeno ded proceso de puesta en mamcha.

13 o Ias empresas Adudicadas deberén entregar el nombre de un Profesional de Centacto, & cus! estar:é a camgo de las
respectives coondinaciones tanto para 12 venta, entega y senvicos post venta de los benes adusicados. Ademds, se debe enviar
factwras electrdnicas a los siguisntes comeos:

danielz hacquedanoiredasalud.aob.d fesgio.sentana@redsalud.oob.dl / faciurasschdce@redsaiud aob o
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13 o ks empresas adjudicadzs deberan entregar ks equipos oferiados con indos sus acoescvics, segin espedificaciones y oferta,
&n kas dependencias indcadas y previaments coordinada con & referente o persona de contactn ded SSCh.

Los equipesfequipamiento se pagaran una vez recepcionados y con capaciaciones realizadas al personal clinico €n caso
de ser solicitadas. La entrega de estos equipos serd segin coordinacion con S5 Chiloé y se debera entregar en la
siguiente direccion:

Nomibre detf Bien Encargedo
EQUIPAMIENTO SERVICIO REFERENCIA Hombre; Darssla Baquedans Alverez
ONCOLOGICO Cargo: Asssora Biomédica Senvicio de Salud Chiled.
Direccion: Covadonga N° 477, Ancud, Chilog, | Telsfono: +55 973335208
Region de los Lagos, Chile. Emad: daniels baquedano@eedsalud.geb.d

Fl proceso de enfreqa y recepcion de todes los equipos, segin la oferta de cada proveedor, contara de dos etapas:
- Entrega einstalacion
- Puesta en marcha

Para la entrega de los equipos/equipamiento o2 deben tener las Squssntes consideraciones:

- Bl plazn de enirega sera & informado por ef Provesdor en su ofertz.

- No e aceptara la entrega de los equipos sin qu haya una cocrdinacion efeciiva entre kes partes.

- H proveedor dsberd asumir los cosios de bodeosis en kos ca3ses en que los equipos no pusdan ser entregados
tnmediaemente después de realizada su importadion, ya ssa por atrasos n 13 cbra fiska v ofros impedimentos que eurjan e
imposibéiten su instalacion.

- Durante & periodo que los ezuipos s2 encuentran en bodzga &2l provesdor, Sstos y fodos sus componentes deben ester
embelados en empagues que resguarden la integridad fisica del contenido, que fo protedan de cambios de temperatra, humedad ¥
que paritan su manipulacion. Los bullos deben estar rofilados para una facl identdicacion de su contshido.

- Previa coordinacion con € Servicio de Salud, se debera peocedsr al envio e insizlaciin de los eguipes en los recnins
dessgnados e mdicados en esta propuestz. E1 proveedor sera responsable del fraslado de kos squipos. inciuso deniro del ediscio y
ce retirar los desechos de I3 ingtdaciin, esto implica que deberd consederarse el esowso humano para esta farea Los equipos
debien quedar cutiertos con pape! fiim y cartdn corrugado, o materiales equivalertes, al ssr instalados, & no se ufiizaran
nmediammente, S8 manera de protegarios dwrants & tempo que estén s uso.

- Es de responsshilidad del proveetor gerantizar que los trabsjos de trasizdo no causen dafis a revestimizntos,
msialaciones, equipos, personal, pacentes y estructura ¥ que, en €l caso de producise, S5rd de su cargo las acdonss para
zeparar, responder o repone? [as &reas daAadas.

- Los desechos producto gl proceso de traslado e instalacicn, deben ser refirados v bastadados a un botadero autcorizado ‘

3 cosio de la empeess adudicada.
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Cumplimiento Norma Técnica N° 226 del Ministerio de Salud:

En virtud de lo dspussto en Norma Técnica N° 226 dai Misterio dz Salud, e sefiala b vigencia y obligacitn &2 los prestadores
e szlud de informar dates minimos necesanos que permitan 13 razabiidad de dispositivos médicos en sus comespondientes
documentos de entrega (guiz de despacho o factwea comerdial). Este, debe indicar a manos:

1. Sefzlar que el imsumo despachado curptz la condicion de “dispositvo médico”.
2 Los signeentss datos de trazabilidad:

Mombre dad producto o dispositive médico.
tdentificacdn del provessior.
N° de quizfactura, segin documenip ds entega
Modslo (sélo cuando corresponda) v
N° de lotefeerie

Fecha de vencimiento o termino de vida il

Considerando que la normativa estzbece que &l nomibve del dispositivo médico pueds obedecer a ba denominacion asignada al
iesice def establecimiento de salud, es mportante sefidar que este pueds sufrr modiScacionss las que seran informadas
cporhamente

41. Entrega de los equiposfequipamiento
H adudicziario dabera entregar los equiposiequipamiento en |a dreccitn conespondients. Para estos efectes se contabilizarin
bultos y se sofcriara Iz guia de despacho de los equipos entregados, ko cual serd in documento exigido para rea’war & posterior
pago. Se soficita al proveedor contar con elementos identificatorios de sus buites, etiquetas de 1 solo color con nimero
de bulio, rombre proveedor e identificacion de Ia propuesta {e. Bulto 173 de empresa XXX Licitacidn [D XX,

El peovesdor deberd desembatar y ubicar donde se indigqus los equiposisquipamientn. En esk nstandia se deberd demostrer
cumplimiento de las EETT deseritas en ef Formulario N° 1 para los equiposienuipamizntos ofertados ¥ que los exuipos ¥ sus
&ccezanos funcionan comectzmente.

4.1.1. Enfrega e nstalacion de los equipos
El peovesdor debera trasladar los e4uipos & su lugar definitivo, desembalar Ios Bultos ¥ cjecutar la ingtalecion de
estos en los recintos designados.

Pesterior a la adjudicacian, se informaréa de los recinios defnitivos que albergarén ks equincs.

Es do responsabidad dol provesdor garantizar que los frabalos de fraclado & imstalacidn no causen dafio a
revestimeantos, instalacionss, equipos, persond), pacientes o infraestruchra ¥ que, en caso de producirse, sesd g
su cargo (def provesdir) las acciones para reparar, responder o reponer las dreas dafiadas. Los desechos producto
ded proceso de vaslado e instalacion deben ser refitados y frasladachs a un botadero autnrizado, a cosio de la
empresa adjusicada.

4.1.2. Revision Cumplimiento dg EETT

Bl proveedor adjudicato debera demostrar ant2 &l SSCH que los equipes que se estn entregando cotrespondan
eecivamente a fo oferiads a bavés del Portal Mercado Piblico en Ia lidtacén, ¥ que por tanto cumplen com las
espediicacones indicadas en Formulasio Técnico N° 1, catdloges y otros que se estableGeron en oferta Los
equipos deben contemplar todes Ios accesorios ylo dispesitivos, asi como odos los elementos necesarios que
permitan su comecto incionamtento, aurque £stos no estén expresamente indicados en especificaciones tenicas,
veie decir, el provesdor es responsable porque los equipos queden en perfecto funcionamisnio y operabiidad lusgo
de b2 mstalacion y por tano debe entregar todo lo necesario gara que esto 82 cumpla,

4.1.3. Pruebas de Funcionamiento preliminares
H provesdor procedsrd a reafzar prusbas de funcionamiento prefminzres, &2nto ¢z los equipos'ssuipamiento como
todas sus partes y accesorios refacionados oon &l En caso de que &gun accesorio yio equipo no funcionen
6
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correctamente, =l provesdor debera reponer & acossonio 0 eSwp0, 3 Su coste y entregario en plazo méximo de 1 mes
dz detectado € desperfectn. En caso de no currplir en plazo indicado, se apboara mesma multa pee ho cumplimients
en plazo ¢2 entrega. Luego de realizadas las prusbas, e esuipo ¥ sus accesoros deben quedar comsclamente
protegidos con paped film y cartdn corrugado, o malzales equivalentes, de manera ¢z eviar que pusda o2r dafiado
mieriras se encucnira almacenado en < Establecimiento.

42 Puestaen Marcha
B proveesior debera realizar 3 Puesta en marcha < os equipos, esto es, prusbas de fundonamiento definibvas,
capacitacionss téericas y usuarias, en coordinacitn con el refzrents def Servicio de Salwd Chilos.

42.1. Pruebas de Functonamiento definitivas

Bl provesdor procedera a realizar pruebas de funcionamients definitives de bos equos. La empresa adjudicada
efectuar las pruehas neossarias y las que solicits e perconal usuario, se soiita considerar RREH especiafizash pera
esta labor. En caso ¢z que alyin aocesorio Yo equipo mo funcionen comectaments, el provesdor debsra reponar &
2CTES0M0 O eqUEro, 3 su coste v entregario en plazo médmo de 1 mes dz datzclado & desperiecto. Ercasp dz no
cumplr en plazo indicado. o2 aphicara misma multa por no cumplmientd en plazo de enfrega. Bn caso de que la fala
o &l desperfecin contimie ro se realizard 1a reospcidin &2l eguipo.

4232. Capacifacion Para Usuarios y Tecnicos

Una vez realizadas las pruebas de funcionamizrio, €l provestar debera efzciuar capacitacones &l perconal usuaro
&z los equipos v funcionarics cliricos y téoricos competertss ded Servica de Referencia Oncoldgico. Se debe reafzar
capacitacion a todo €l personal operario de los equipos, |z cusl deberd ser realizada para todos fos tumos de trabajo.
Ad=zmés, se debe recfizar capacitacion en fzreno con tipicos dngidos & personal de mantenimiento.

Bl proveedor en esta instancia debera hacer entrega de los manuales de usuario y Sonico.

El proveedor debe generer Actas de capacitacion indviduglizando sus parficipantes y deben ser firmadas conforme
por bos assstentes.

42 3. Prueba de Funcionamiento por el Profesional Solicitante.

Bl perconal usuario de los equipos debzza peobar y haosr uso de fos efuinos y sus acossosios, ds maneza de gencrer
un aprendizaje efectivo, con respecto a funcionamisnto, alammas, acoesorios, &

En esia etapa, ef SSCH emitra un Aciz de Recepcitn provisona de los equipos, lusgo dz que ya fusron aprobados
por &l personal de! Hospital y subsanado cualquicr desperfecin v

Al términe de las dos efapas: Recepeion y Puesta en marcha, independiente del lugar de entrega; se deberd
contar con fa siguiente documentacion, para cursar el pago:

Guias de despacho o factwa(s) Grmadals).

Acta de recepcion provizoria por tipo de equipos, identificando Servicio Clinico, individualizando cantidad de
accesornios enfregados y nirmeros de serie de equipos recepcionados.

Actas de capacitaciones a funcionarios clinices y personal téenico, firmadas por todas Ias partes. Encaso de
ser solicitada por Formulario N°1.

*Todos los items podran pagarse de acuerdo con I3 cantidad efectivamente entregada. No serd necesaria la entrega de la
totzlidad de los equipos para gestionar el pago.

43. Recepcion de Buen Funcionamiento o Recepcitn Definitiva.
A ténmino del periodo de Garantia de todos los equiposisauipamients, & Mandztario deberd elsciuar un Acta de Bugn
Funcionamiento del Bien o recepeion definitve, Is cual tiene como okjetwo dedlarer que el Bien Adquiriso no presenta
Fallas © Temes Pendisntes com el proveedor ¥ 52 procede @ reatzar devolucion & & garantia o cobro de ésta segin
corresponda. El Hospital emitira of Acta de recepcion definifva de los equipos.
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44. Comizion de recepeidn.
La comisicn d recepeion estara compuesta, idealments, por;

Nombre Cargo
Francisca Leal M. Enfermsra Hospital de Ancud, o quien se desiora.
Karen Saldivia Gu CEI:g‘gIrg:da Unidad de Adnuésicion y Operaciones Sesvicio Salud Chilod, o quisn se
Mawicio Bahemonde Romero Profesional Uridad de Adquizickin y Operaciones Senvicio de Salud Chiloé, o
~ guien se designa.
5o oAy - . T TR

Las capacitacionss para el uso y mantenceon &2 los equipos, soliciadas previamente seran reatwadas en o Estblecimiento donds
se encusniran instalados, previa coordinacion con SSCh mediants corres electrénica, y posterior a la inslacion de fos equipos en
fos recintes designados para e3o.

H proveedor dehera contar con indos los elementos & inswmos necesarios para teafizer estas capactacicnes, deberd contestar las
Pregunias que se ke realicen y ademas dsberd hacer entrega de fos manuales #enicos y e wsuario del equipo.

Sz deberdn desamolar dos Epos de czpacitaciones: una enfocada en el personal usuario, y olra enfocada en & pereonal Benico de
I3 Unidad de Manterdmesnto de! Hospétal. Los dos tipos de capaciacionss s= realzaran de manera independients Iz una dela obra,
pudieno ser fjadas ea dos o mas fechas diferentes. Se debe considarar capacitacion para tndo el prsonal clinics que wilzan o
equipo, lo que pudiese contemplar personal en cuare tumo, por fnto, sjecutivo coordinador © quish coresponda debesd
acomodarse a dicho tuma

Se deberd capacitar a perconal de manterimiento &2 Hospital, con respecto &l uncionamierto de los equipos ¥ las medidas de
seqwidad que posee cada uno, ademas se debe entregar un conizcto directo de personal de mantencdn de la empresa
provesdon.

£n este sentido [a capaciacion debera considerar aspecios les com

- Descripcidm, por profesional witngo de ta estrictura y companentes del equipo, svsrpretandn o listado ds piszes, partes
¥ BCOSSORCS.

- Capacitacidn practica en & uso y mantenimiento a nivel usuzrio dal equipo y sus componentes.

- Capacitaciin préctica sobre la adecuada limpieza del eguipo, donde se indiquen los linpiadores y safinzantes
adecuados para el equipo.

- En Ia operacion de los sistemas informaticos, uso ¥ manienimiznio basico del equipo (impieza, cuidados minimos &
interpretaciin de fallas frecusntes),

- Capacitacitn pracfica en uso de coftware, hemamientzs de software del sistema, aplicaciones administrativas si las
tuviese.

- Lekares de mantenimienio preventivo bésico que pudiera delegarse en técricos o profesionales de la unidad de
manteniméznto, que pesmita la comuricacion con personal tcnico el proveedor adjudicado, con & £n de determinar
fafias o instruz acdones que permitan recupsrar L funcicnalidad del esuipo.

- Entrega dei listado de falias comunes con los cidigos gz amor asociados.

- Instruccicnes de seguridad.

- E3 surinistro de los insumos requerides para ef desarmalio de las capacitaciones de acuerto al plan entregado.

- Certiicado de participacion &n fa capacitacién a cada funcionario asignado Srmaro por ¢f represertante de la empresa,
indicando las horas de duwracion.

- Entregar un video explicativo scbre el uso del equipo v los tpices de la capacitacion.

- Se peomitird Simar a3 capaciaciones.

Se podrén sofcitar capacitaciones durante todh el periodo e garantia por distinios motives como ratacion de perscnal U oiros
motivos, previa cooxdnacian.
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61 Garantia.
B Provesdor gareniizars el tuen funcionamiento de ks equipos y equipamisalp, incluyendo sus componentes, partss,
piezas, repuesios, sofiware y cualquer olro matsrial o components a ssr suministrades, respetando el fiempo ofzrtzdo
Pzra esios equires se exsge que Ia garentia Bonica no sea menor a 12 meses ssgun las condiciones minimas que 2
sefialan 3 contnuacin:
» Que = equipo yio equipamiento cumple con o solicitado y oferiado en cada Formulario N*1, Foariiario téonico
de Respuesta.
+ Que el Equipo ylo Equipamiznto adquirido cumple con lo acudicado y qus est@n libres de defectos de matsral y
mane &z obra.
» Que el Equges yio & Equpamientn que se adqmicren, SEzEn ruevos, sin uso de ninguma especie v ¢ fa mas
reciente fabrcacion.
+ Que & Equipo y'o Equbamiento funcione de acusrdo con & objsiivo para el cual fue adquindo.

La gerantia tocrica ofertada del Equipo/Equipamicnto comerzara a regir desde la fecha dal Acta de recepcion
proviscria de los equipasiequipamiento y tendrd la vigencz ofertzda en Formiario N 2: Anzxp econdmico. H
Provessor bejo ests gerantia s obbge a realizar los diagndsticos (evaluaciones, inspecciones, €i¢.) quE requisra pera
evaluzr una falla y a reparar o reemplazar a su cargo, inchayendo bos costos asociades & traslado o fletes de ssr reguerito
desde las depenesncias del provecdor al luger de mstalacion, =) o bos ementos & los eaquipos que tengan defectes de
fabricacion durante este periodo.

Para efzctos d2 esta lictacicn el oferents debera completar y fomar & Formulario H° 1 “Informacin técnica”™ & cuat
sera considerado de cardcter oblinziono.

6.2. Fallas Durante e Periodo de Garantia

Ante cada &% de los equipos o del equipamiento durantz el periodo ¢e garantia, e provesdor deberd dar respuesta
telefonica en madmo €0 minutos en horario hibd, v realizar diagndstico remoto dentro del plazo especificado en
formulario N° 1 “Informacion técnica; ef cual no podrs superar 138 48 hores de presentada Ia falla. H senico
tEcnico debera disponer de un sistema de recepddn de llamados de emergenda, tento para horario habil, como para
horario inhabi.

De no poder ser reparady via remola, & provesor deberd enviar wn (0o a terreno dshiro del iempo presentado en
propuesta de licitacion y especificado en formulario N° 1 “Informacién técnica”, el que no podra exceder los 4
dias habiles. posterice 2 reprete de %2 via comeo y evaluacion remota. Si ¢} provesdor oferia un tizmpo mayor ¢
IEspuEsta o sera considerato en evaluacion.

Todos ke costes asocizdes a repuestcs, fraslado de personal, insumos, menos de obrg, vidtico, slojamiento, alimentacidn
1 ofros son 2 cargo del provesdor. La provisiin ¢z todos fos repusstos que se necesiten para los mantenimienios
preventives o comectivos, durarte € perioto de garantia, deberan ser conterrplados por € provestor.

De no existir pronunciamiento dsl prosesdor se aplicara wna multa ozt 0.4%5 (Cero coma cuabo por cisntn) del valor neto
del confrato, por cada dis que cada bien esté con Falla, haciéndose efccivas dickas mudtas a contar ¢ dia 01, siensio
£ste, o dia siguisnte al que se notificd & proveedor por comeo elscironico. Esta mulla se hard efeciva a través a través
e pago directo ded Provesdor seglin s2 indica en Bases Admivistrativas o, en caso &2 no exisfir promundiamientn &l
provesdor, se descontard de la Garantia dz Fiel Cumpliméento de Confrato. B mondp maximo de b2 medta & cobear podrd
Eeger como maximo al vaor de la Gerentia de Fiel Cumplmiento dz Contrato. St se alcarzs & Monto méamo de fs mulz
y si &l Provesdor no ha reparadd el o kos equipos se dara térming & contrato de acuerdo con ks déusulss dspucstas en
lzs Bases Administrativas.

Las rmutas se calodaran por cada tien que se encuentre oon falla y sin respuesta del proveedoe.

B incumpiEmienio ds esta dadusula facuzra al Mandante pera comumicar & la Direccidm de Chile Compras dicho
incumplimiento, ademas de ser considerada en evauaciones da fturas propuestss yo adgquisiciones drectas, adamas dz
los oizos Servicios de Sahsd def Peis
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6.3. Actualizacion de Software
Durante indo € perioen de garantia respectivo, & proveedor adjudicado deberd aciuaizar a su cargo todos los soitwares
adduiridos para el equipo, d2 modo que, dwante dicho lapso dz fempo, o Hospital cuents sempre con la Glima versidn
dispondiile ds cadz umd de los srogramas que e encuertren en uso,

6.4. Aclaraciones Especiales de Garantia
Las Garantias Técnicas de ke Equipos yo Equpammnto serdn a favor del mandants donde se encuentze en
funcionamierto ¢ equipo ¢ esta licitacion que e ha descrio ¥ que serd el recponsatle de gjercer Izs acciones
necesanias para hacerlas valer de ser necesana.

R E = i b £ ;W

. RS 5 NP AT
74. Rechazo.

St las comprobaciones efzchadas para detemringr e cumplimiento de las exigencias impuestas son nsatisfactorias yno
admitz a ser recibido & teen, & Equipc yo Equipamiento & puicis de la Comision Recegtora se procedera a levaniar un
Acta de Recepdidn provisona estampando las razones ol rechazo respectivo, debiendo el Provesdor retirer del Lugar g2
entrega o mstalacion & Equipo yio Equpamento o lo que se acuende con la Comisidn Receptore, Dicho documentn
debera ser &mado por los representantes interviniertes en este acto.

La Comisiin Receptora estallecera un plazo dednido para que e Provesdor subsane a su costa las observacicnes del
rechazo, sujeto a muets & este excedizre el plazo inidal oferiado dz Entrega. Una vez subsanadas las razomes ddd
rechazo, dentro del plazn dsfiredb, la Comision Receptora deberd procedsr a efectuar muzvamente & Acto de Recepcitn,
estimandoss como Fecha de Enrega del Bouipo yio Equipamiento Ia fecha de esta recepeian, quedando consignada en
¢l acta de re0spcion provisosa

i el Provesdor no subsana las observaciones del rechazn, deniro del plazo oue fije Ia Comision Receptora, ef Mandante
pocrd apicar & cormesponten las clausulas de término de contrato, Migtas y anular ka Orden de Compra, readudicando e
Ecsiro y/o Ecuipamiento a ofto oferente.

r Seran causales de rechazo cuslquier incumpémiznto por parte del Provesdor de las obligaciones que le coresponden en
conformidad & bos antsceckntes que reguln & Bamedo a licitacion, ¥ en particudar por fos siguieres

* Que el Equipo ylo Equpamiento ro cumpla con lo Adjudicado segin Evaluzcion ¥ Estudio.
« Detecrion de falas que impidan &l uso del Equpo o Equipamientn.
+  Nocumplimiento de rormas y estindares ozrtados.

72 Pago de equipos

B Sepvicio de Salud Chiloé stéo cursard la facasa ¢l total adjudicadn, wna vez que cusnte con:

- Guials) de despacho yio facturas firmada(s), con fecha de recepeion de bultos.

- Chequeo de Formulario N°1.

- Actas de capacitaciones a funcionaries clinices y técnicos, fimmadas por todas las partes. (en caso de aplicar)
- Acta recepcion conforme equipes con defalle de accesorios.

7.3. Sobre los costes de instalacion, trasladoes, certificaciones y ofros.
Se entiende que el vakr de postulaciin que emite cada oferente estd consicerando costos asociados por visias,
Instalaciones, traslados, cerfificaciones, reatscuzciones, capacitaciones, recurso humano v oiros que involucren ¥
oiprguen e buen fundenamienin del bien a adquirr.

8.~ DOCUMENTACION TECNICAA ENTREGARINPRESCINDIBLE AL OFERTAR © *° . *% &

N .

8.1. Formularie N°1: “Formulario técnico de Respuesta™
En &l se detafian las espedificacionss tenicas que sofcia el SSCH. B proveedor deberd indicer & cummle o o con los
requerimientns. indicando la pagina ¢l manugl, catdlogo o certiscacion donde comobore |2 informacion soscitada e informaciin de
posiventa Documenio excluyente en caso de §a no presentacion en su oferta.
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82 Catilogo yio manuales de equipos ofertados
Hl proveedor debera inciur en su oferia documentacicn de respaldo a la informacion entregada en Formulano NP1: formulario

tEnico de respussta. esto se refisre a catdlogos, fichas téenkas emitidas por &l fabricants wo manuales emifidos por fabrica. No
se aceptaran documendos emitdos sOlo por empresa proveedora, ¥ la Comision de evahacidn podra desestimar aquellas ofertas
donde no se pusda verificar o sefhialado en Formulario N° 1.

Nota: £ plazo de entrega comenzars & comtar desde Ia aceptacion de orien de compra Se entenderd aceptada la orden &
compra por parte del proveedor sf esta no es rechazada durante kzs 24 horas siguentss a la ratificacion en & portal.

Todos estos documentos son excluyentss en caso de fa no presentacion en su oferta la Comision Evaluadora tendra
tz potestad de realizar las consultas a baves de Foro Inverso® dal Porfal Mercado Publico, con €l &n d2 adlarer 18 oferta &2 ks

provsedores.
Diego Soifo Gérdenas Karen Saldwvia Guerrero
Jefe Subdepartamento Recursos Fisicas Encargada Unidad de Adquisicion y Cperacionzs
Subdspartamentoto de RR. FE. Subdepartamentcto de RR. FF.
Servicio de Safud Chioé Senvicio de Salud Chioé
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ANEXOS

ANEXO ADMINISTRATIVO N°1

DECLARACION JURADA SIMPLE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PARA CONTRATAR

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

| CEDULADEIDENTIDAD || PROFESION U OFICIO |

| |

| DOMICILIO |

En representacion de la persona juridica:

| RAZON SOCIAL [ 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 précticas antisindicales o infraccion a los derechos fundamentales del trabajador, ni
por delitos concursales establecidos en el Cédigo Penal, en los dos dltimos 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 licitacion, 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.

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, Organica 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, asi como tampoco 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 anénimas 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 tltimos 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 Ultimos
afios a la presentacion de la oferta,

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

Nombre: ..o et b e e et arerreeeeres

RUT. rreea s e s s e

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 Unién Temporal de proveedores deberan presentar este

formulario cada proveedor que conforme la unién temporal de proveedores

(uno por cada uno).

NOMBRE DE LA LICITACION:

ID Ne:

2 »ﬁ *’&“‘ 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

s ¥ S e i

o % 0 Ly "REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE 7 - .-

NOMBRE

RUT REPRESENTANTE LEGAL

CARGO

DIRECCION

TELEFONO (S)

E-MAIL

. e

(para el caso que le sea adjudlcado)f SN : R

TIPO DE CUENTA

N° CUENTA

NOMBRE INSTITUCION BANCARIA

E-MAIL

COORDINADOR DURANTE LA EJECUCION *DEL CONTRATO

SN

NOMBRE

CARGO

TELEFONO (S)

E-MAIL

Representante Legal
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FORMULARIO N°1: "FORMULARIO TECNICO DE RESPUESTA"
“Adqulsicion equipolequipamiento Servicio de Referencia Oncolégico”
SERVICIO DE SALUD CHILOE

{tem de Licitaclén ’ Cantidad
Blombo 3 cuerpos 10

A INFORMACION ADMINISTRATIVA

Nombre de la Empresa
RUT de laEmpresa
|N°Licitacion ;
|Nombre Contacto
|Niimero telefénico
|Correo electrénico

B. INFORMACION TECNICA

If{ocedencla
Plazo de Entrega dlas comidos
Perlodicidad de Mantenimiento Preventivo (Anual, Semestral, Trimestral, etc.)-
Garantia (Minimo 24 meses)
F’reclo Anual por Extensién de Garantia. ‘ con IVA
Tlempo dé respuesta ante Fallas, expresado en Horas . (Méximo 24 horas)
C. ESPECIFICACIONES TECNICA DEL PRODUCTO
REQUERIMIENTO Indlcar pagina de
iTEM DESCRIPCION : IMPRESCINDIBLE/ f:::::;: catalogo de cg‘;f:;g‘;f
= v EVALUABLE equipo
T4 |v > " CARACTERISTICAS GENERALES. -~ . AN , o t
1.1 [Blombo ¢linico de 03 custpos. Imprescindible
1.2 |Estructura de acero esmaltada. Imprescindible
1.3 [Telano traslicidablanca. Imprescindible
14 |Telalavable ydesinfectabls. Imprescindible
1.5 |Con 6 ruedas de doble giro. Imprescindible
16 |Debe mediral menos 170 cm de alto. Imprescindible
1.7 |Debe mediral menos 180 cm de ancho. Imprescindible
k27| POSTMNTA. 3% T s | A i AT
21 |Garantia poral menos 12 meses Imprescindible
Puntaje a evaluar
méximo 0
Puntaje obtenid
Sfrvase completar todos los campos.
51 desea agregar infi i6n en observad no indique "ver espedficaciones” (o frase similar), sino especifique valores definidos.-
Sl 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 especificacl écnicas la comisién podré revisar los documentos de fabrica del equipo
of 1o; para corrok el piimi de las especificaciones
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FORMULARIO N°1: "FORMULARIO TECNICO DE RESPUESTA"

“Adquisicién equipolequip to Sarvicio de Referencla Oncolégico”
SERVICIO DE SALUD CHILOE
= ltem de Licitacién . Cantidad
CAMILLA EXAMEN 4
A INFORMACION ADMINISTRATIVA
RUT de la Empresa
N° Licitacién ~ -
Nombre Contacto N
Nitmero telefonico o i} -
Corrao electrénico : *
B. INFORMACION TECNICA
Marea ™" , -
Modelo <
Procedencia -
Plazo de Entrega - ™ dlas cormidos
Perlodicidad de Mantenimf P ivo (Anual, S al, Trimestral, etc.)
Garantia = 5 (Minimo 24 meses)
Praclo Anual por Extensién de Garantia, - con IVA
Tiempo de respuesta ante Fallas, expresado en Horas - e e (Maximo 24 horas)
C.  ESPECIFICACIONES TECNICA DEL PRODUCTO
’ L. - . i " | REQUERIMIENTO | .. Indlcar pagina
fem|e ™ " .* ™} DEsCRIPCION ° T, |merescinoiees f::::::: decatalogo de c&”iﬁéﬁo,
Tn ~ - o w EVALUABLE equipo 0 R
% |=° .. ..v. . CARACIERISTICASGENERALES = _ . I A
1.1 |Camilla de examen de 2 sacciones. Imprescindible
1.2 |Seccion del respaldo reclinable en al menos 3 posiciones. Imprescindible
1.3 |Estructurade acero. Imprescindible
14 |Rewestimientodela debe se con pintura epdxica, electrostatica o similar, Imprescindible
1.5 |Capacidad de soporte de la camilla de 150 kg o superior. Imprescindible
Tapiza de tela sintdtica como: PVC, tevinil o polipiel. Resistents a desinfectantes de |
16 . Imprescindible
uso hospitalario.
1.7 |Tapizcon protsccion antibacteri imicrobiana y antimicoti 30
1.8 [Acolchado de espuma de 6 cm de espesor o superior. Imprescindible
1.9 |Regatones de plastico en Jas 4 patas. Imprascindible
1.10 {Con sistema que permita nivelar las patas de la camilla. Imprescindible
1.11 |Largo de lacamilla entre 180200 cm Imprescindible
1.12 |Ancho de la camilla entre 60 y 80 cm. Imprescindible
1.13 |Alto de la camilla entre 70 y 85 cm. Imprascindible
1.14 |Porta sabanilla en la seccldn superior o inferior de la camilla. Imprescindible
115 |Incluir al menos 1 rollo de sabanilla de papel de 50 mts por cada camilla, Imprescindible
1.16 |Cuenta con barandas abatiles en ambos costados. Imprescindibla
1.7 |Camilla de color gris o azul. Adjuntar cartilla de colores disponibles, Imprescindible
20| ool sinic s, CERUFGAGIONES. - s _owe 4 * o oo | wl = | o, m
2,1 |Equipo cuenta con certficacion CEFDA 10
3 e aas E w1, " POSFVENTA 5 5 P RR iR T
3,1 [Garantia por al menos 12 meses Imprescindible
N TR S N T I P N
Puntaje a evaluar
xtl 40)
Puntaje obtenido

Sirvase completar todos los campos.

St desea agregar Inft ién en observaclones no indique "ver especifi " (o frase similar), sino especifique valores definidos.-

Si ef oferente no cumple con alguno de los items obl| se declara inadmisible la oferta

En caso de existir incongruencias en el detalle de las especificaclones técnicas la comisién podré revisar los documentos de fabrica del equipo ofertado;
para corraborarel limi de las

1
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FORMULARIO N°1: "FORMULARIO TECNICO DE RESPUESTA"

“Adanisleia inaleani 1

to Servicio de Referencia Oncolégico”

HRIPRIEQEE e
SERVICIO DE SALUD CHILOE
i | ltemde Licltaclon N Cantidad
CAMILLA DE TRANSPORTE 3
A INFORMACION ADMINISTRATIVA
Nombre de laEmpresa
RUT de laEmpresa
N°Licitacion
Nombre Contacto B
Ntmero telefonico H B
B.
Plazo de Entraga dias conidos
Perlodicidad de M Pi (Anual, I, Trimestral, etc.)
|Garantia c - i (Minimo 24 meses)
Precio Anual por Extenslén de Garantia, con IVA
Tlempo ds respuesta arite Fallas, exp! do en Horas R {Méaximo 24 horas)
P ACIO AD PROD 0
| . - REQUERIMIENTO | pecpyesta | indicarpaginade | COMENTARIO
ITEM - DESCRIPCION * IMPRESCINDIBLE/
EVALU, AELE OFERENTE |catalogo deequipo| PROVEEDOR
A %", CARACTERISTICAS GENERALES o e X s i bt
1.1 |Camilla para transports de pacientes. Imprasclndlbls
1.2 |Camillade funci fento hidraulico de doble col Imprascindible
1.3 |Elevacion de respal dl ! similar o superior. Imprescindible
14 |Cuenta con almenos 2 asas de conduccion abatibles. Imprescindible
1.5 |Base con cubierta ABS termoformad: Imprescindible
18 |Capacidad de carga mayor o igual a 250 kg. Imprescindible
1.7 |Capacidad de carga mayor o Igual a 300 Kg. 10
1.8 |Con sistama porta sabanilla de papel. Imprescindible
1.9 |Debe contar con dos barandas abatibles, Imprescindible
1,10 [Cuenta con sistema de liberacion de barandas por medlo de palanca. 20
111 |Alto da labaranda mayor o igual a 35 cm. Imprescindible
1.12 |Barandas dejan libre acceso acabeza del paclents. Imprescindible
113 |Camilladebe contar con al menos 4 ruedas de 20 cm de diametro, Imprescindible
1.14 |Cuenta con quinta rueda direccional. Imprescindible
1.15 {Cuenta con sistama de freno centalizado. 30
NE o MOVIMIENTOS Y.DIMENSIONES T o T e T, e s
21 Rangn de altura de la camilla de al menos 61 a 86 ¢m o rango superior que lo Imprescindibie
abarque.
2.2 |Debe contarcon Ti irendelenburg mayor o iguala + 16° |  Imprescindible
2.3 |Angulaclén del respaldo mayor o igual a 90°, Imprescindible
24 Mandos de padal para manejo de movimlentos a ambos lados de Ia camilla, Imprescindible
25 |Largo botal de lacamillasntre 210y280 cm. lmpmsclndlbls
26 {Anchodelacamillaentre 75 y90 cm. prescindibl
KR ESSE -~ #4“COLCHON ™~ L A e T, o 4
3.1 {Sedebe inclulr colchén ble en di iones y secclones con camillaofertada|  Imprescindible
3.2 |Colchénycamilla ofertados deben sar de la misma marca 10
3.3 |Colchén ofertado debe ser viscoslastico Imprescindible
Lecho (plataforma de colchon) de la camilla debe contar con al menos dos topes
34 ik . y . Imprescindible
0 de que eviten el deslizamlento da colchén
35 |Alto del colchon mayor oigual a 10 cm Imprescindible
3.8 |Cublertadebe ser lavable ydesinfactabla. Imprescindible
3.7 |{Cublertadebe serignifuga 10
3.8 |Cublertadsbe sar libre de costuras o tarmoselfado 10
3.8 |Cublertadebs ser antibacterial 10
3.10 |Cublertadebe ser libre da latex Imprescindible
B R " JACCESORIOS™ . = "+ N s L
41 Por cada camilla Incluir Porta tubo de oxigano que se ublque en la camilla yque Imprascindible
pueda transportar el baldn de oxigeno de forma Horizontal yio Verfical
4.2 |Cada camilla debe contar con ganchos porta bolsas Imprescindible
Por cada camllla incluir al menos un porta susros de al menos dos ganchos, de altura
43 . Imprescindible
regulable compatibles con la camilia.
4.4 |Debe incluir 01 manual de usuario en espaiol por cada equipo ofertado Imprescindible
4.5 |Debe inclulr 01manual tscnico en espafiol por cada equipo ofertado Imprescindible
Se debe inclulr todo accesorio y componentes que hagan al equipo funcional yen las
46 tidades ad ind de sl estas, estan o no descritas en esta ficha Imprescinditle
thenica o por falta de descripcian no se consideren. De requerir algiin equipo
complementario que permita su optimo funcionamiento yque no se encuentre
do, se debe Iderar en la oferta y se sollcita Indicarlo en observaciones,
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implique perdida de garantia

e . o %, 7t 7 CERTIFICACIONES, 7% . . T . T e e g
Equipo cuenta con certificacion CE/FDA Imprescindible
5.2 |Equipo cuenta con certificacion 1SO 13485, 10
53 [Certificacién ISO 8001 de sendcio técnico en Chile, Adjuntar cerfiicado. 10
A 1P, Sar wt POSTVENTA,, ~ . = i N N T EN
Debe Inclulr al menos 01 mantanciones preventivas anuales durants el periodo de
44 Imprescindible
garantia
4.2 |Garantia por al menos 12 meses Img dibl
Adjuntar carta de compromisa de eapacitacién al p clinico en e uso del
43 [equp ‘yque [ncluya‘lln “ I deJllmplez.aydeslnfacclénd’all?qulpo ysus Imprescindible
Lacap deba ser lada por un i
¥ su ejecucion determinara la recepclén conforme de los equipos.
Capacitacion al f | tenico de lento que Incluya funci del
44 lequipo, on de fallas bajo saports telsfonico cuya intervenclén no Imprescindible

Garantia de suministro de Insumos ylo repuestos del equipo que avale el comecto y
45 |normat funcionamlento de ésta duranta su periodo de garantia. (Adjuntar carta de Imprescindible

“

«
.
x
8

Puntaje a evaluar
méximo 120|
Puntaje obtenido

Slrvase completar todos los campos.
Si desea agregar Inf én en ob: 1 no indique "ver especificaci “ (o frase similar), sino especifique valores definidos.-

Sl el oferente no cumple con alguno de los ftems obli| se declara inadmisible {a oferta

En caso de existir incongruencias en el detalle de las especificaciones técnicas la comision podrd revisar los documentos de fabrica del equlpo ofertado; para
corroborar el cumplimiento de las especificacones
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FORMULARIO N°1: "FORMULARIO TECNICO DE RESPUESTA"
“Adquisicién equipofequipamiento Servicio de Referencia Oncolégico”
SERVICIO DE SALUD CHILOE
- ltem de Licitacién Cantidad
CARRO DE ASEO K
Nombre de la Empresa
RUT de laEmprasa
N°Licitacion
Nombre Contacto o
Iﬁamaro telefonico
|Correo electrénico -
B.  INFORMACION TECNICA
Procedencia
Plazo de Entrega dias cormidos
Perlodicidad de Mantenimlento Preventivo (Anual, Semestral, Trimestral, etc.)
Garantia . {Minimo 24 meses)
Praclo Anual por Extensién de Garantia, . con VA
Tiempo de respuesta ante Fallas, expresado en Horas {Méximo 24 horas)
ESPECIFICACIONES TECNICA DEL PRODUCTO
- REQUERIMIENTO .
| e e
&J) EVALUABLE 90 de eaulp
AT e - CARACTERISTICAS GENERALES L ) Lo T . ~ov
1.1 |Caro porta tifiles de aseo con tapa ybalsa. Imprescindible
1.2 |Cuenta con ruedas delanteras giratorias de al menos 3 pulgadas. Imprescindible
1.3 |Cuenta con ruedas traseras de al menos 8 pulgadas. Imprescindible
14 |Alo delcarrode 95+ 5cm. Imprescindible
1.5 |Anchodel camo de 50 + 5 cm. Imprescindible
16 |Profundidad del camo de 115 5 cm. Imprescindible
1.7 {Cuenta con plataforma delantera para apoyo de caro estrujador. Imprescindible
1.8 |Estuctura de poliefileno de alta densidad. Imprescindible
|lmagen referencial:
19 Imprescindible
Se debe incluir todo accesorio ycomponentes que hagan al equipo
funcional yen las cantidades adecuadas, independientes de si estas,
estan o no descritas en esta ficha técnica o por falta de descripcion no o
110 |se consideren. De requerir algin equipo complementario que permita Imprescindible
su optimo funcionamiento yque no se encuentre especificado, se debe
considerar en la oferta y se solicita indicarlo en obsenvaciones.
C2rsl T, . POSTVENTA. »<" = = "% R T e R
U 2.1 |Garantia por al menos 12 meses Imprescindible
CrofEa e TR T s e T ] L K N B
Puntaje a evaluar
'?éxlmo 0]
Puntaje obtenido

Sirvase completar todos los campos.

Sl desea agregar Inf i6n en obser no "ver especificaciones" (o frase similar), sino especifique valores definidos.-

Sl 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 podré revisar los documentos de fabrica del equipo
ofertado; para corroborar el cumplimiento de las especificaciones

tods
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FORMULARIO N°1: *FORMULARIO TECNICO DE RESPUESTA"

“Adquisiclon equipolequipamiento Servicio de Referencia Oncolégico”

SERVICIO DE SALUD CHILOE

ltemde Licitacion =

.« Cantidad

CARRO DE PARO

3

A

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Nombrede la Empresa

RUTdelaEmpresa -

{N°Licitaclén -

Nombre Contacto
Namero telefénico - N

{Correo electrénico N

B. INFORMACION TECNICA

* |Procedencia

Plazo de Entrega L

. dias cornidos
Periodicidad de Mantenimiento Preventivo (Anual, Semestral, Trimestral, etc.),
Garantia - (Minimo 24 meses)
Preclo Anual porExtensién de Garantia, ~- - T N con IVA
Tlempo de respuesta ante Fallas, expresado en Horag < (Méaximo 24 horas)
C. ESPECIFICACIONES TECNICA DEL PRODUCTO
P’ L 5 - REQUERIMIENTO - Indlcar pégina | .
meM| ¥~ ¢ < 7t oEscRipcion ‘| MPRESCINDIBLE! f::::::g do catalogo de CP%%E"TAR"’
i R ) e c- EVALUABLE ) equipo VEEDOR
Wb b & . CARACTERISTICASGENERALES, |, . . - o ~.7 .. | . . | .7 o e 28
1.1 |Carro de paro nuew, sin uso, Imprescindible
1.2 |Estructura interna de acero o polimero ABS. Imprescindible
1.3 |Estuctura externa de polimero ABS. Imprescindible
1.4 |Superficle con bordes redondeados, con reborde en al menos 3 lados. Imprescindible
Uno de los rebordes debe tener funcion de tirador de empuje o poseer asa para N
15 Imprescindible
empujefransporte del carro.
1.6 |Superficie debe ser resistente a limpieza ydesinfeccion de tipo hospitalaria. Imprescindible
1.7 |Supetficle con tratamiento antimicrobiano. 10
1.8 |Debe poseer una superficie de apoyo para desfibrilador sjustable. Imprescindible
19 Bandeja para monitor-desfibrilador cuenta con la posibilidad de giro 360° sobre 10
™ |sueje, de modo de despejarla superficte de trabajo.
Carro cuentacon al menos 4 ruedas de 5 pulgadas de diametro, al menos dos de -
1.10 Imprescindible
estas con freno.
1,11 |Debe poseer parachoques en al menos sus 4 esquinas inferiores. Imprescindible
1.12 |Carro debe medir entre 100 y 115 cm de alto. Imprescindible
1.13 |Profundidad del carro de 65 + 5 ¢m. Imprescindible
1.14 |Ancho de! carro entre 85 + 15 cm considerando accesorios. Imprescindible
1,15 |Carmo en color rojo para diferenciacion Imprescindible
bs2 |, &, swwey . =5 CAJONES™ ST .. NS T « "
2.1 |Carro cuentacon al menos 5 cajones. Imprescindible
2.2 |Cajones cuentan con tiradores para su apertura. Imprescindible
23 Carro cuenta con sistema de seguridad para sus cajones. En caso de poseer Impresclndible
" |cieme lizado con sellos de idad, inclulr al menos 50 unidades.
2.4 |Cajones cuentan con rieles con sistama de tope de seguridad. Imprescindible
2.5 |Cuentacon una bandeja extraible en la parte superior. 10
2.6 |Carro cuentacon al menos 2 cajones de 7 cm de alto o similar. Imprescindible
2.7 |Carro cuentacon al menos 2 cajones de 15 ¢m de alto o similar. Imprescindible
28 [Carro cuenta con al menos 1 cajon de 22 cm de alto o similar. Imprescindible
2.9 [Cajonescuentan con sistema de clerre suawe. 10
210 |Carro cuenta con al menos 2 gawetas laterales abatibles. 10
211 |Kitde divisores para cajones. Imprescindible
.3, ‘., -, » ACCESORIOS PORCARRO'OFERTADO LN T A

3.1 |1tabla para masaje cardiaco (ubicada enla parte rasera o lateral del carro).

Imprescindible

3.2 |01 bandeja porta desfibrilador

Imprescindible

3.3 |01 bandeja lateral extraible.

Imprescindible

34 |1 bandeja porta bomba de aspiracion. Imprescindible
3.5 |1 portasuero ajustable yde al menos doble gancho Imprescindible
3.6 |1 soporte para contenedor de material cortopunzante, Imprescindible
3.7 |1 Resucitador Adulto, debe ser reutilizable con valwila PeeP ymascarilla Imprescindible
3.8 |1 Resucitador Pediatrico, debe ser reutilizable con vélwla PeeP ymascarilla Imprescindible

3.9 |1bomba de aspiracion con bateria.

Imprescindible

210 2 Set Laringoscoplo Adulto/Pediatrico de Acero Inoxidable, limpiable y
" |desinfectable, iiuminacion por fibra ptica de luzLED, a bateria o pilas.

Imprescindible

Hojas rectas compatibles con laringoscopio, de acero, medidas N°00,0,1,2,y3

, [ indibl

M autoclavables, mprescincibie

212 Hojas curvas compatibles con laringoscopio, de acero, medidas N°0, 1,2, 3 y4, mprescindible
autoclavables.

313 Estuche de almacenamiento de mango y hojas de laringoscoplo, para cada tipo Imprescindible
de hoja.

3.14 {1 Basurero [ateral con fapa. Imprescindible

3.15 |1 Soporte para cilindro de oxigeno, con su respectivo cilindro. Imprescindible

Se debe Incluir todo accesorio ycomponente que haga el equipo funcional yen
las cantidades adecuadas, independientes de si estas, estan o no descritas en
3,16 |estafichatécnica o porfalta de destripcion no se consideren, De requerir algin
accesorio o componente complementario que permita su 6pimo funcicnamiento
y que no se encuentre especificado se debe considerar.

Imprescindible

-




-

r'd
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Cadiereo &4 Crse Catiarres év Oh2a
A [T s SGERTIFICACIONES. S )
4.1 |Cuenta con certificacion CEIFDA 10
4.2 |Cuenta con certificacion 1SO 13485 5
4.3 |Certificacion ISO 9001 de empresa proveedora. 5
S L, .. 47> ¥ . POSTVENTA® ~ " . i I A
5.1 |Garantia por al menos 12 meses ] Imprescindible
Garantia de suministro de insumos y/o repuestos del equipo que avale el comecto
5.2 |ynomal funcionamiento de éste durante su periodo de garantia. (Adjuntar carta Imprescindible
de compromiso).
BERES B NS N K - - T R
- Puntaje a evaluar
maximo 70
Sirvase completar todos los campos.
Si desea agregar 16n en observacl no indique "ver Ificaclones” (o frase similar), sino especifique valores definidos.-

Si el oferente no cumple con alguno de los ftems obligatorios se declara Inadmisible la oferta
En caso de existir Incongruencias en el detalle de las especificaciones técnicas la comisién podré revisar los documentos de fabrica del equipo
ofertado; para corroborar el de las ificaci
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FORMULARIO N°1: "FORMULARIO TECNICO DE RESPUESTA"

WA A1l alald Tnlami 1

qulpolequip Servicio de Ref la Oncologlco”
SERVICIO DE SALUD CHILOE
w Item de Licitaclén i Cantldad
CARRO DE PROCEDIMIENTOS 3
A INFORMACION ADMINISTRATIVA
Nombre de la Empresa’ ?
RUT de la Empresa -
N° Licitacién ~
Nombre Contacto ~
Nitmero telefonico
Cotreo electronico -
B.  INFORMACION TECNICA
Plazo de Entrega - K dfas corridos
Perlodicidad de Mantenimiento P, tlvo (Anual, S tral, Trl l, efc.)
Garantia {Minimo 24 meses)
[Preclo Anual por Extension de Garantia, B con VA
Tiempo de respuesta ante Fallas, expresado en Horas (Méximo 24 horas)
. - ) REQUERIMIENTO | cecpyrers | Indicarpéginade | COMENTARIO
3 -
ITM '?ESCRIPCION - ’ IMZ}:IE:L(;}:}BJLBELEI OFERENTE - |catalogo deequipo| PROVEEDOR i
sl 2 UL o CARACTERISTICAS GENERALES ¥ . R S o
1.1 |Carro de procedimlentos nuewo, sin uso. Imprescindible
1.2 |Estn interna fabri en acero o equil téenico. Imprescindible
1.3 |Estructura extema fabricada en plastico ABS o HDPE Imprescindible
e mm:.nﬂ yadurasy aaagentasde detipo Imprescindlblo
15 I con bordes redondeados con reborde intagral en 3 lados con mprescindible
funcion de empule, o por el contrariop, borde perimetral y asa de empufe.
1.8 |Superficle incluya i 20
1.7 |Mesa latzral abatible o refractil. Imprescindible
1.8 |Rodable con 4 ruedas giratorias de 12.5 cm de diametro o superior. Imprescindible
1.9 |Cuentacon al menos 2 ruedas con freno. Imprescindible
1.10 |Profundidad entre 50 y60 cm Imprescindible
1.41 [Ancho entre 85 y75 cm. Imprescindible
Allo entre 100y 110 cm. Imprascindible
J o P LT CAJONES, tF L v - L R R
Carro cuenta con al menos 4 cajones. Imprescindible
22 CEJo'nes montados sobre guias qu'a permitan apertura y cierre de forma Imprescindible
continua, que permita su extraccion completa.
Carro cuenta con clemre centralizado de todos los cajones a tarves de
23 Imprescindible
cemradura con llave o sistama de tacnologia superior.
24 |Incluye sistema da frenos para cleme suavizado de cajones. Imprescindible
25 |Cuentacon al menos 3 kitde divisores para cajones. 10
1337 %7, “#-ACCESORIOSPORCARRQOFERTADO ™~ <.« * f ", . 7% +7 " "= e 5o mammnfm ey
3.1 |Incluye 1 basurero con tapa con anclaje al camo. Imprescindible
32 |inlcuye 1 porta suero. Imprescindible
3.3 |Incluye 1 soports para material cortopunzante. Imprescindible
Sa debe incluir todo accesorio y componenta que haga el equipo funcionaly
on las canf d das, indep de sl estas, estén o no descritas]
34 |en estaficha ticnica o por falta de descripcién no se consideren. De requerir Imprescindible
- algin io 0 comp I tario que permita su éptimo
funci yque no s8 pecificado s debe ide
Ayt $awP S0 CERTIFICACIONES | . v .. | - "% e L T SN
4.1 |Cuenta con certificacion CEFDA 10
4.2 |Cuentacon certificacién [SO 13485 5
4.3 [Certificacion SO 8001 de empresa proweedora. 5
5| owme . L. CPOSIVENIA 7§ v o & [T DN LY A
$.4  |Garantlapor al menos 12 meses Imprescindible
Garantla de sumInistro de insumos y/o repuestos del equipo que avals el
52 ynormal func fento de éste durante su periodo de garantia. Imprescindible
(Adjuntar carta de compromlso).
o N N N A R T T T N e N R e
504

Sirvase completar todos los campos.

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

St el oferente no cumple con alguno de los {tems obl se declara Inadmisible la oferta

En caso de existir incongruenclas en el detalle de las especificaclones técnicas [a comisién podré revisar los documentos de fabrica del equipo ofertado; para
corroborar el cumplimiento de las especificaclones
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FORMULARIO N°1: *FORMULARIO TECNICO DE RESPUESTA"

“Adquisicién equipolequipamiento Servicio de Referencia Oncoléglco”
SERVICIO DE SALUD CHILOE
Item de Licitacion ) . Cantidad
CARROQ TRANSPORTE MATERIAL LIMPIO 2

A INFORMACION ADMINISTRATIVA

Nombra de la Empresa

RUT de Ja Empresa =
N°Licitacion -
Nombre Contacto

Namero telefonico

{Correo electrénico

B. INFORMACION TECNICA

Procedencia
Plazo de Entrega

dlas comidos
Periodicidad de Mantenimiento Preventivo (Anual, Semestral, Trimestral, etc.)
Garantia (Minimo 24 meses)
|l_°reclo Anual por Extension de Garantia, con IVA
Tiempo de respuesta ante Fallas, expresado en Horas ) (Méximo 24 horas)
C. ESPECIFICACIONES TECNICA DEL PRODUCTO
REQUERIMIENTO | cecpyesta | Indicarpaginade | COMENTARIO
frem - DESCRIFCION IMPRESCINDIBLE!)  oeepentE | catalogo de equipo| PROVEEDOR
- EVALUABLE
4. < ".s_ ~ GARAGTERISTICASGENERALES, o . . U R Y
1.1 |Caro para transporte de material limpio, nuevo, sin uso. Imprescindible
1.2 |Estructuraintema yexterna del carro de acero inoxidable AISI 304 o superior. |  Imprescindible
1.3 |Cuentacon parachoques de goma en al menos sus 4 esquinas inferiores. Imprescindible
Carro cuenta con 4 ruedas de al menos 5" de diametro, al menos 2 de estas :
14 Imprescindible
con freno.
1.5 |Cuentacon al menos 1asa de empuje para facilitar manejo de! caro. Imprescindible
16 |Cuentacon dos puertas abatibes Imprescindible
1.7 |Cuentacon bandejas o estantes ajustables para organizar material, Imprescindible
1.8 |Bordes de las bandejas con bordes elevados para impedir derames, Imprescindible
1.9 [Capacidad de carga de al menos 50 kg. Imprescindible
1.10 [Alto del carro: 100 10 cm Imprescindible
° 1.1 |Profundidad del camo: 60 £ 5cm Imprescindible
1.12 {Ancho del camo; 90 +5cm Imprescindible
2xf © 7' 7" < CERTIFICACIONES' - ] ’ R 1 R
|Equipo cuenta con certificacion CEFDA. 5
KE POSTVENTA " "~ " .~ L i Sl | T L i
3.1 |Garantia por al menos 12 meses Imprescindible
3 LR R LR T S A :
Puntaje a evaluar * —l
St 5
|Puntaje obtenido |
Sfrvase completar todos los campos.
Si desea agregar Informacién en observaciones no indique "ver especift " (o frase similar), sino especifique valores definidos.-
Si el oferente no cumple con alguno de los ftems obligatorios se declara Inadmisible la oferta
En caso de exlstir incongruencias en el detalle de las especificact técnicasla isién podrd 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 Servicio de Referencia Oncolégico”
SERVICIO DE SALUD CHILOE

B {tem de Licitacién -

Cantidad

CARRO TRANSPORTE DE ROPA LIMPIA

1

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Nombre de la Empresa

RUT de laEmpresa

N°Licitacién

Nombre Contacto =

Numero telefénico < N

[Correo electrénico

Plazo de Entrega - dias conidos
Perlodicidad de Mantenimlento Preventivo {Anual, Semestral, Trimestral, etc.)

Garantia ) (Minimo 24 meses)
Precio Anual por Extensién de Garantia. N con IVA
Tiempo de respuasta ante Fallas, expresado en Horas (Méximo 24 horas)

C. ESPECIFICACIONES TECNICA DEL PRODUCTO

Sirvase completar todos los campos.
Sl desea agregar Informacién en observaciones no indlque “"ver especificaciones" (o frase similar), sino especifique valores definidos.-
Sl el oferente no cumple con alguno de los ftems 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

Puntaje obtenld

- s REQUERIMIENTO
. = N RESPUESTA | Indicar piginade | COMENTARIO
[TEM ¢ DESCRIPCION IMPRESCINDIBLE/
" OFERENTE | catalogod ipo| PROVEEDOR
o f EVALUABLE cEego Mo
v AP s 7 CARACTERISTICASGENERALES i T s KRR
C. inio, 3
14 al:m para transporte de ropa I!mlgala, estructura de aluminlo, acero, mprescindible
polipropileno u otro polimero similar
1.2 |Estructura lavable yresistente a desinfeccion de tipo hospitalari Imprescindible
13 Carro cemado con puerta modo persiana o abatible, material similar a la mprescindible
|estructura del camo
r - ey
14 En caso de ser puertas abatibles deben ser en abatibles en al menos Imprescindible
270° cada puerta.
1.5 |Cuenta con cierre con llave. 10
1.6 |Cuenta con asas para transporte. Imprescindible
Py 0 1
17 Cuenta con 04 ruedas de al menos 4", de giro 360°, con freno en al mprescindible
menos dos de ellas.
1.8 |Cuenta con parachoques en 4 esquinas inferiores. Imprescindible
1.9 |Cuentacon al menos 2 repisas intemnas. Imprescindible
1.10 |Capacidad de carga de al menos 370 Its. Imprescindible
1.11 |Carro de 135 cm de alto. Se acepta tolerancia de + 15 cm. Imprescindible
36 profundidad i ton
142 Carro de 85 cm de ancho y55 cm de p Se acep! mprescindible
dex5cm.
20 " o4~ "« . CERTIFICACIONES cooo= | 5 CE YT
2.1 |Certificacion ISO 13485, 5
A e 7" POSTMVENTA L C PR S R L R
3.1 |Garantia por almenos 12 meses Imprescindible
Puntaje a evaluar
Axil 15
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FORMULARIO N°{1: 'FORMULARIO TECNICO DE RESPUESTA"

“Adquisiclon equipolequipamiento Serviclo de Referencla Oncolaglco”
SERVICIO DE SALUD CHILOE
e e {tem ds Licitacién Cantidad
CARRO TRANSPORTE ROPA SUCIA 1

A

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Nombre de 1a Empresa :

|Nombre Contacto

|Ntimero telefénico

|Correo electrénico

B.

INFORMACION TECNICA

. dlas cormidos
Periodicidad de Mantenimlento Pr {Anual, S 1, Trimestral, etc.)
Garantia {Minimo 24 meses)
[l_’recln Anual por Extensién de Garantia, con VA
Tiempo de.resp ante Fallas, exp io en Horas (Maximo 24 horas)
C. ESPECIFICACIONES TECNICA DEL PRODUCTO
e ) REQUERIMIENTO Indicar pagina
ITEM DESCRIPCION IMPRESCINDIBLE/ f::::::: de catalogo de C;%;ngﬁls
EVALUABLE equipo
1M . 7 3% CARACTERISTICAS'GENERALES - A T B e
1.1 |Camo para fransporte de ropa sucia. Imprescindible
12 |E de aluminio, acero, polipropileno u otro polk similar. Imprescindible
1.3 |Estuctura debe ser lavable y a desinf de tipo hospitalari Imprescindible
14 |Manillasde do o barras laterales para transporis de acero inoxidable. Imprescindible
1.5 |Ruedas de al menos 4" Pulgadas con giro de 360°, al menos dos de ellas con frenos, Imprescindible
16 Bolsaflona de tala lavable de alta resistencia para residuos, debe incluir tapa o Imprescindible
cublerta,
1.7 |Dimensiones maximas de 85x 60 x 90 cm Imprescindible
27T e~ CPOSTVENIA v+ K N -
21 |Garantia por al menos 12 meses Imprescindible
K v ) KR v ¥ ’ N Y & 5
{Puntaje aevaluar
& 0]
Puntaje obtenido
Sfrvase completar todos los campos.
Si desea agregar inf 16n en obser no indique "ver especificaci " {o frase similar), sino ifique valores defi -
S el oferente no cumple con alguno de los ftems obl| 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 corrobarar el cumplimiento de las especificaciones
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FORMULARIO N°1: "FORMULARIO TECNICO DE RESPUESTA"

“Adquisiclon equipolequipamiento Servicio de Ref la Oncoléglco”
SERVICIO DE SALUD CHILOE
N ltem de Licitacién .. R Cantidad <y~
Equipo de oxigenoterapia portatil 2 ’
INFORMACION ADMINISTRATIVA
RUT de la Empresa
N°Licitacion B
Nombre Contacto
Numero telefonico %
Correo electrénico
B. INFORMACION TECNICA
Modelo - A :
ﬁocedancla o 3
Plazo de Entrega BN ) dlas comridos
Parlodicldad de M. imiento P ivo {Anual, S tral, Trimestral, etc.) -
Garantia @ (Minimo 24 meses)
k'ﬁreclo Anual por Extension de Garantia, - con VA
Tlempo de respuesta ante Fallas, expresado en Horas ' (Méximo 24 horas)
Ao ’ T ‘| REQUERIMIENTO ot Indlcar pagina
ITEM iy DESCRIPGION T IMPRESCINDIBLE/ ’LE:::::: : de catalogo de ﬁg:;ﬁgf
‘ = . _EVALUABLE equipo
o b ST 7 SCARACTERISTICASGENERALES _ .. T HEEE N N
1.1 |Equipo de oxigenoterapia portat) Imprescindible
1.2 |Equipo ajusta automat ite [a fr ta segtin requerimiento del pact Imprescindibl
1.3 |Entraga hasta al menos 2 liros de oxigeno por minuto en flujo continuo. Imprescindible
1.4 |Cuenta con pantalla LCD o superior. Imprescindible
1.5 |Bateria del equipo cuenta con almenos 3 horas de autonomia. (no en modo eco) Imprescindible
1.8 |Bateria del equipo cuenta con al menos 7 horas de autonomla, 20
1.7 |{Equipo cuanta con un modo para ahoro de bateria. 10
1.8 |Equipo enfrega O2 con pureza de al menos 85% Imprescindible
18 Temperatura de funclonamiento del equipo debe ser de al menos 5° a 40° o rango Imprescindibls
superior que lo abarque.
Equipo cuenta con al menos las sigulentas alarmas: Baja pureza de oxigeno,
0 |ausencia da respiracion , bateria baja, equipo requlere mantenimiento. mprescindibla
o2 v e 0 & ¢ 7 "U-ACCESORIOS T 4 T T T T f LI NV AP . 20
2.1 [Cuentacon con cables ycargador compatibles con el equipo. imprescindible
2.2 [Cuenta con carro ybolso de ransports compatibles con el equipo. Imprescindible
2.3 |Cuenta con cargador para aub. 20
24 |Cuentacon balso para accesorios dele quipo. Imprescindible
25 [Cuentacon almenos 2 baterias de almenos 8 celdas, Imprescindible
Se debe Inclulr todo accesorio ycomponents que haga el equipo funclonal yen las
tidades adecuadas, Independi de sl estas, estdn o no descritas en esta ficha
28 |técnicao por falta de descripcidn no sa consideren, De requerir algin ioo Imprescindibl
componente complementario que permita su ptimo funclonamlento yque no se
t {ficado se debe Id
b YL Py v ry . -CERTIFIGACIONES — r ™ w. . 't g * T DT N T
Equipo cuenta con certificacion CE/FDA. Adjuntar certificado o debe expresarse en
8 ficha tcnica o manual del fabricants. ’ mprescindibla
Certificacion ISO 13485, Adjuntar. 10
Certificacion 1SO 8001 de smpresa proveedora. Adjuntar, 10
Certificacion IEC 60601, Imprescindible
Certificado de sendclo thcnico autorizado por el fabricants, en Chile. 10
N A %, © . POSTVENTA S RV P U I
Debe inclulr al menos 01 mantanciones preventivas anuales durante el perlodo de
44 Imprescindible
garantia
42 |Garantia por al menos 12 meses Imprescindible
43 Debe Incluir 01 manual de usuario en espafiol del equipo ofertado solo para el Imprescindibls
adjudicado
24 Debe incluir 01 manual tecnico en espafiol del equipo ofertado, solo para el Imprescindlble
adjudicado
Adjuntar carta de compromise de capacitacion al p I clinlco en el uso def
45 | ipos yque incluya Instrucci de limpleza ydesinfeccion del equipo y sus ] Imprescindible
accesorios. La capacitacion debe ser d llada por un lallsta/aplicacl
y su sjecucion d Inara larecepcld f de los equipos.
Capacitaclén al p tacnico de mantenimiento que Incluya i del
48 |equipo, resoluclon de fallas bajo soporte tslefdnico cuya Intervencion no Imprascindible
implique perdida de garantia
Garantia de sumii del ylo del equipo que avale sl comecto y
47 |normal funclonamlento de éste duranta su periodo de garantia, (Adjuntar carta de Imprescindible
compromiso).
U, AN e & N o v e B S A .
Puntaje a evaluar
mdximo 80
Puntaje ot |

Sirvase completar todos los campos.
Si desea agregar Infi i6n en observaciones no
Si el oferente no cumple con alguno de los ftems

“ver especifi
se declara

" {o frase similar), sino

valores -

161,

faoferta

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 especificaclones
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FORMULARIO N°*1: FORMULARIO TECNICO DE RESPUESTA"
“Adquisicion equipolequipamiento Serviclo de Referencia Oncolégico”
SERVICIO DE SALUD CHILOE

Item de Licitacion Cantidad
ESCABEL DOS PELDANOS 6

A INFORMACION ADMINISTRATIVA
Nombre de [a Empresa

RUT de laEmpresa N
N°Licltacion

Nombre Contacto

Nuamaro talefonico

Coireo electronico

B.  INFORMACION TECNICA

Marca
Modelo
Procedencla ~
Plazo de Entrega dlas conidos
Perlodicidad de Mantenimiento P ivo (Anual, S 1, Trimestral, etc.)
Garantia (Minimo 24 meses)
[Preclo Anual por Extension de Garantia, con IVA
Tiempo de resy ante Fallas, exp do en Horas (Maximo 24 horas)
C.  ESPECIFICACIONES TECNICA DEL PRODUCTO
REQUERIMIENTO Indicar pagina
ITEM = ~ DESCRIPCION IMPRESCINDIBLE/ ’;E:::::TTQ de catalogo de C;gig;:ﬁ':
EVALUABLE squlpo
N ) *  CARACTERISTICAS GENERALES _ - ] L . ) i -
1.1 |Escabel clinico de dos peldafios. Imprescindible
Estructura debe ser de acero tubular o equivalents técnico, recubierto con pintura .
1.2 L. ) Imprescindible
epoxica, electrostitica o similar.
1.3 |Peldafios deben ser anfideslizantss. Imprescindible
1.4 |Cusnta con topes de goma en sus cuatro patas. Imprescindible
15 Dimensiones: 45 cm de alto, 40 ¢m ancho y 50 cm de profundidad. Se acepta margen Imprescindible
de+5cm.
A " -POSTVENTA » e R R e e
2.1 |Garantia por al menos 12 meses Imprescindible
Puntaje aevaluar
méximo ")
Puntaje
Sfrvase completar todos los campos.
Si desea agregar Infi ién en observact no indique "ver especificaci " (o frase simllar), sino especifique valores definidos.-
Si el oferente no cumple con alguno de los items obli ios se declara laoferta

En caso de existir incongruencias en el detalle de las especificaciones técnicas la comisién podrd revisar los documentos de fabricadel equipo ofertado;
para corraborar el cumplimiento de las especificaciones
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FORMULARIO N°1: "FORMULARIO TECNICO DE RESPUESTA"

“Adquisicién equipolequipamiento Serviclo de Referencia Oncolégico”
SERVICIO DE SALUD CHILOE
- . ltemdelLlicitacién : - .+~ Cantidad
MOBILIARIO 1 {global)
A
|Nombre Contacto
|Nimero telefénico -
|Correo electrénico
B.  INFORMACION TECNICA
Marca T
Modele
IErpcedencla
Plazo'de Entrega E dfas comidos
Perlodicidad de Mantenimiento Praventive (Anual, S |, Trimestral; etc.)
Garantia ’ (Minimo 24 meses)
Preclo Anual por Extensién de Garantla, con IVA
Tlempo de respuaesta ante Fallas, expresado en Horas A (Méximo 24 horas)
C. ESPECIFICACIONES TECNICA DEL PRODUCTO
I " REQUERIMIENTO Indicar pagina de
frem ¢ " DESCRIPCION IMPRESGINDIBLE] | "o B | catalogoda | o o
N EVALUABLE - equipo | TROVEEDOR
| - . . ESTANTENIPO1,CANTDADS - .~ | - N R PR
11 |Estante para almacenamiento de insumos clinicos. Imprescindible
1.2  |Estructura de acero o melamina de grado antimicrobiano. Imprescindible
1.3 |Debe contar con al menos 6 compartimientos, Imprescindible
14 |Debe contar con al menos 1 puerta. Imprescindible
15 Estructura debe ser resistente a limpieza y desinfeccitn de tipo hospitalaria. Imprescindible
16 |[Con estanterias ajustables. 20
1.7 |Incluye 04 ruedas con freno en al menos dos de ellas. Imprescindible
1.8 |Estante de 120 cm de ancho. Tolerancia de + 5 cm. Imprescindible
1.9 |Estante de 35 cm de profundidad. Tolerancia de 5 cm. Imprescindible
1.10 |Estante de 180 cm de altura. Toleranciade + 5 cm. Imprescindible
i Cutlaflta con un sistema para ubicar etiquetado, de forma de organizary imprescindible
facilitar el acceso a los Insumos.
.2 |. . »  ESTANTETIPOZ CANTIDAD;1 ~ N T P NI
2.1 |Estante para amacenamiento de insumos de aseo. Imprescindible
2.2 |Estructura de acero o melamina de grado antimicrobiano. Imprescindible
2.3 [Debe contar con al menos 4 compartimientos. Imprescindible
24 [Debe contarcon al menos 1 puerta. Imprescindible
25 Estructura debe ser resistente a limpieza ydesinfeccion de tipo hospitalaria. mprescindible
2.6 |Con estanterias ajustables. 20
2.7 |Estante debe poseer al menos 04 patas. Imprescindible
2.8 |Estante de 35 cm de ancho. Imprescindible
29 |Estante de 35 cm de profundidad. Imprescindible
2.10 |Estante de 120 cm de altura. Imprescindible
¥ .7 < ESTANTETIPO3,CANTIDAD:Z - O T S A
3.1 |Estante para almacenamiento de ropa limpia y sucia. Imprescindible
3.2 |Estructura de acero o mel de grado antimicrobi; Imprescindible
3.3 [Debe contarcon al menos 2 compartimientos. Imprescindible
34 |Debe contarcon al menos 1 puerta. Imprescindible
35 Estructura debe ser resistente a limpieza y desinfeccion de tipo hospitalaria. imprescindible
36 [Conestanterias ajustables. 20
3.7 |Estante debe poseer al menos 04 patas. Imprescindible
3.8 |Estante de 70 cm de ancho méximo. Se acepta tolerancia de - 5 cm. Imprescindible
39 |Estante de 40 cm de profundidad. Tolerancia de = 5 cm. Imprescindible
310 |Estante de 180 cm de altura. Toleranciade £ 5 cm. Imprescindible

w
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RSN - ESTANTE TIPO 4, CANTIDAD:3 -
41 Estante para almacenamlento de insumos generales. Imprescindible
4.2 |Estructura de acero o melamina de grado antimicrobiano, Imprescindible
4.3 |Debe contar con al menos 4 compartimentos en su altura. Imprescindible
44 Estructura debe ser resistente a limpieza ydesinfeccion de tipo hospitalaria, imprescindible
45 1Con estanterias ajustables. 20
4.6 |Estante debe poseer patas con regatones ajustables. Imprescindible
4.7 |Estante de 200 cm de ancho. Tolerancia de + 5 cm. Imprescindible
48 |Estante de 60 cm de profundidad. Tolerancia de =5 cm. Imprescindible
49 |Estante de 180 cm de altura. Tolerancia de = 5 cm. Imprescindible
*,5° [, 7' +" ESTACIONDE TRABAJO, CANTIDAD: 1 o T
§.1 |Escritorio estacion de trabajo de enfermeria. Imprescindible
5.2 |Estructurade melamina de grado anfimicrobiano o equivalente técnico. Imprescindible
5.3 |Debe contar con al menos 3 cajones. Imprescindible
54 |Debe contarcon al menos una repisa bajo meson can una o dos puertas. Imprescindible
85 Estructura debe ser resistente a limpieza ydesinfeccion de tipo hospitalaria, mprescindible
56 |Mesonde 250 cm de ancho. Tolerancia de + 5 cm. Imprescindible
57 |Mesonde 60 cm de profundidad. Tolerancia de + 5 cm. Imprescindible
5.8 |Mesonde 80 cm de altura, Toleranciads 5 cm. Imprescindible
6 e o ~ _ = POSTVENTAY~ =~ L.
6.1 |Garantia por almenos 12 meses Imprescindible
6.2 |Debe incluirinstalacion y puesta en mamha para equipo ofertado Imprescindible
N N o b N i -
Puntaje a evaluar
-~ miéximo
U Puntaje ohtenldo
Sirvase completar todos los campos.

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

i 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 podré revisar los documentos de fabrica del equipo

ofertado; para corroborar el cumplimiento de Ias especificaciones
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FORMULARIO N°1: *FORMULARIO TECNICO DE RESPUESTA"

“Adquisicién equipolequipamiento Serviclo de Ref: la Oncolégico”
SERVICIO DE SALUD CHILOE ~
e s e Item de Licitacién £ . x Cantidad
VITRINA MEDICAMENTOS 3
A INFORMACION ADMINISTRATIVA
Nombre de la Empresa . - e
RUT de taEmpresa P - s
N° Licitacion -5 . o
[Nombre Contacto .
|Niimero telefénico I N
[Correo electrénico B
B. INFORMACION TECNICA
Marca > N
Modelo o Rk
Procedencia
Plazo de Entrega - . dlas cornidos
Perlodicidad de Mantenimiento Preventivo (Anual, Semestral, Trimestral, etc.)...
Garantia = « (Minimo 24 meses)
Preclo Anual por Extenslén de Garantia, R con IVA
Tlempo derespuesta ante Fallas, expresado en Horas . {Méximo 24 horas)
C. ESPECIFICACIONES TECNICA DEL PRODUCTO
R . = | REQUERIMIENTO | _ Indicar pagina
'LE o  DESCRIPCION IMPRESCINDIBLE! | "0 " | de catalogo do i O
i oo EVALUABLE equipo -
21 | "% o ¢, CARACTERISTICASGENERALES. -~ . . | .. N L T N
1.1 |Vitrina para almacenamiento de medicamentos controlados. Imprescindible
1.2 |Estructura de acero o melamina de grado antmicrobiano. Imprescindible
1.3 [Deba contar con al menos 4 repisas. Imprescindible
1.4 |Debe contar con 2 puertas abatibles o correderas de aluminio-acrilico. Imprescindible
1.5 |Puertas deben contar con cerradura de seguridad
16 Estructura debe ser resistente a limpieza ydesinfeccion de tipo hospitalaria. Imprescindible
1.7 |Con estanterias ajustables. 20
1.8 [Cuenta con al menos 4 cajones telescapicos. (con llave) Imprescindible
1.9 |Cajones con tiradores. Imprescindible
1.10]Cajones cuentan con kitde separadores para organizacion. 10
1.11|Incluye 04 ruedas con freno en al menos dos de ellas. Imprescindible
1.12|Estante de 80 cm de ancho. Tolerancia de + 5 cm. Imprescindible
1.13|Estante de 45 cm de profundidad. Tolerancia de + 5 cm. Imprescindible
1.14|Estante de 175 cm de altura. Tolerancia de = 10 cm. Imprescindible
Imagen referencial:
1.15
S0 L o my ces 47 50 POSTVENTAT - R BT NI NS
2.1 |Garantia por al menos 12 meses Imprescindible
2.2 |Debe inclulr Instalacion y puesta en marcha para equipo ofertado. Imprescindible
ol e 2T D L e N N AR TN
Puntaje a evaluar
30
Puntaje obtenido

1,

Sirvase completar todos los campos.

St desea agregar inf i6n en observaci no indique "ver especifi " (o frase similar), sino esp
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

o1

valores definidos.-
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FORMULARIO N°1: "FORMULARIO TECNICO DE RESPUESTA"

“Adquisicién equipol lento Serviclo de Refi 1a Oncologico”
SERVICIO DE SALUD CHILOE
item de Licitacion Cantidad
FRAZADAS PARA CAMILLA 20

A INFORMACION ADMINISTRATIVA

Nombre de laEmpresa

RUT de la Empresa

Niimoro telefonico

Correo electronico

B. INFORMACION TECNICA

Procedencia

Plazo de Entrega _ digs cormidos
Perlodicldad de Mantanimlento Preventivo (Anual, Semestral, Trimestral, stc.)
{Garantia (Minimo 24 meses)
|_Pm:lo Anual por Extanslon de Garantia, - - con VA
Tiempo de resp ante Fallas, expresado en Horas (Méximo 24 horas)
C. ESPECIFICACIONES TECNICA DEL PRODUCTO
N REQUERIMIENTO | peopypgry | Indicarpagina | oo erario
ITEM : < DESCRIPCION IMPRESCINDIBLE! | oo | decatalogode PROVEEDOR
- EVALUABLE equlpo
A ", .. CARACTERISTICAS GENERALES ST B R
1.1 |Frazadas para camilla de dimension 1 1/2 plaza (1.5 x 2.0 m app.) Imprescindible
1.2 {Lavable. Imprescindible
1.3 |De material polar. Imprescindible
1.4 |[Ecintado de doble costura. Imprescindible
15 Ad]untar palsta de colores disponibles. Imprescindibls
IEN " . ¢ POSTVENIA™ ™ | T N S Co
2.1 |Garantia por al menos 12 meses Imprescindible
h O N s i N N = -
Puntaje aevaluar
méximo 0
[Puntaje obtenido

Sfrvase completar todos los campos.
Sl desea agregar informacién en observ: no ind| "ver especifi

Sl el oferente no cumple con alguno de los {tems obli| {os se declaral

laoferta

" (o frase similar), sino especifique valores definidos.-

En caso de exIstirincongruencias en el detalle de las especificaciones técnicas la comisién podré 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 Servicio de Referencia Oncolégico”

SERVICIO DE

SALUD CHILOE

Item de Licitaclén

-+ Cantidad

Mesas de alimentacién

10

. A INFORMACION ADMINISTRATIVA
: Nombre deJa Empresa : . —— i

RUT de la Empresa
NeLicitacién -
Nombra Contacto -
|Nimero telefénico
|Correo electrénico - -
B. INFORMACION TECNICA
Marca ~ )
Modelo - -
Iﬂ'ncedencla DY ~
Plazo de Entrega - ~ dlas comidos
Perlodicidad de Mantenimiento Preventivo (Anual, Semestral, Trimestral, tc.)
Garantia = (Minimo 24 meses)
Preclo Anual por Extensién de Garantia. i con IVA
Tiempo de respuesta ante Fallas, expresado en Horas (Méximo 24 horas)
C. ESPECIFICACIONES TECNICA DEL PRODUCTO
T ' s REQUERIMIENTO . Indicar pagina
ITEM * e DESCRIPCION - Cl IMPRESCINDIBLE/ l;EFS; UESTA de catalogo de COMENTARIO
- . N EVALUABLE RENTE equipo PROVEEDOR
L 47 7 %) CARACTERISTICAS GENERALES: ' N R O A
1.1 |[Mesade alimentacién para ambients clinico hospitalario. Imprescindible
1.2 |Debe contarcon 4 ruedas de al menos 5 cm de diametro. Imprescindible
1.3 [Debe contar con al menos 2 ruedas con freno. Imprescindible
14 |Estructura metalica o acero recubierta en pintura epoxica o similar. Imprescindible
1.5 |Bandeja superior debe ser de plastico ABS, polipropileno o polietileno. Imprescindible
1.6 |Estructura de labase enH. 20
1.7 [Superficie de la mesa debe medir como minimo 55 x 40 cm. Imprescindible
18 Sup.erﬁcie. de lamesa debe serliso, sin relieves, que pemmita facil limpieza y Imprescindible
{desinfeccion.
1.9 |Superficie de la mesa con bordes elevados para evitar derrame de liquidos. Imprescindible
1.10 |Ajuste de altura mediante sistema hidraulico, neumatico o mediants gas. Imprescindible
1.11 |Posibilidad de regular altura 88 cm o inferior hasta 103 cm o superior. Imprescindible
1.12 |Posibilidad de regular altura 88 cm o inferior hasta 115 ¢m o superior. 10 "t
2%, .50 .. .  CERTIFICACIONES . <L s oL g T
21 Certificacion CE/FDA Adjuntar certificado o debe expresarse en ficha técnica 10
o manual del fabricante.
Yo% L dew 7Y D POSTVENTA A Y st e
3.1 |Garantia por al menos 12 meses Imprescindible
o I S 'i S SR SR DT L
'funta]e aevaluar
méxi 40]
Puntaje obtenido
Sirvase completar todos los campos.
Si desea agregar inf én en observaci no indique "ver especificaciones"” {o frase similar), sino especifique valores definidos.-

Sl el oferente no cumple con alguno de los ftems obligatorios se declara inadmisible la oferta
En caso de existir incongruencias en el detalle de las especificaciones técnicas la comisién podr4 revisar los documentos de fabrica del equipo

oferta

do; para corroborar el cumplimiento de las especificaciones
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FORMULARIO N°1: "FORMULARIO TECNICO DE RESPUESTA"
“Adquisicidn equipolequipamiento Servicio de Referencia Oncolégico”
SERVICIO DE SALUD CHILOE

{tem de Licitaclén - Cantidad
MESA MAYO 4

A INFORMACION ADMINISTRATIVA

Nombre de laEmpresa

RUT de laEmpresa e
N°Licitacion
Nombre Contacto .
Iﬁﬁmero telefonico
{Correo electrénico
Marca =
Modelo N N
Procedencia
Plazo de Entrega dlas conidos
Periodicidad de Mantenimiento Preventivo (Anual, Semestral, Trimestral, etc.)
Garantia (Minimo 24 meses)
Precio Anual por Extensién de Garantfa, con IVA
Tiempo de respuesta ante Fallas, expresado en Horas (Méximo 24 horas)
C. ESPECIFICACIONES TECNICA DEL PRODUCTO
N REQUERIMIENTO Indicar pagina
ITEM | « DESCRIPCION = IMPRESCINDIBLE/ ZE::::::: de catalogo de °&'§ff§;§§f
¥ EVALUABLE ~ aquipo
<1 2, ¥ CARACTERISTICAS GENERALES ~ ~ N R s | R ) N
1.1 |Mesamayo, nueva, sin uso. Imprescindible
1.2 |Estructura de acero inoxidable. Imprescindible
1.3 |Estructura recubierta con pintura epoxica o termo convertible o similar, Imprescindible
14 Cuenta con 04 ruedas giratorias de al menos 2", al menos 2 d ellas con freno. Imprescindible
1.5 |Atura ajustable en al menos el rango de 80-115 cm. Imprescindible
1.6 |Bandeja de medidas 45 x 60 cm. Se acepta tol fade + 5 cm en medidas. Imprescindibl
1.7 |Bandeja con bordes redondeados. Imprescindible
18 |Estn conbaseenH. 10
"2 |~ T "TT. TPOSTWENTA < T T ] P R R T
2,1 |Garantia por al menos 12 meses Imprescindible
Puntaje a evaluar
Sxl 10
[Puntaje obtenido
Sfrvase completar todos los campos.
Si desea agregar inf én en obser no indique "ver especificaciones" {o frase similar), sino especifique valores definidos.-
Si el oferente no cumple con alguno de los ftems obligatorios se declara inadmisible la oferta
En caso de exIstir incongruencias en el detalle de las especificaciones técnicas la Isién podrd revisar los documentos de fabrica del equipo

ofertado; para corroborar el c

de las especificaci
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FORMULARIO N°1: "FORMULARIO TECNICO DE RESPUESTA"
“Adquislclon equipo/equipamiento Servicio de Referencla Oncolégico®
. SERVICIO DE SALUD CHILOE
= ltemde Licitacién - I et _ Cantidad
MESA TOMA DE MUESTRAS 1
Nombre de ]a Empresa
RUT delaEmpresa = «  «i .«
N°Licltaclon = i -
Nombre Contacto = - =
Numero telefénico =
|Correo electrénico
B. INFORMACION TECNICA
Marca
wodelo - -
Procedencia .. — i
PlazodeEntrega .. < > dfas comidos
Perlodicidad de M Imlento P, ivo {Anual, S tral, Tri ], etc.)
|Garantia G (Minimo 24 meses)
Pracio Anual por Extnnslén de Garanﬂa B B - con IVA
Tiempo da respuesta ante Fallas, expresado en Horas (Maximo 24 horas)
C. ESPECIFICACIONES TECNICA DEL PRODUCTO
° : -~ # | REQUERIMIENTO Indicar pagina |
ITEM DESCRIPCION ~ * IMPRESCINDIBLE/ T:::::.:: de catalogo de c&%ﬁ:;gﬁl:
i - EVALUABLE ' equipo :
: 4.1 . ¢ . s -<CARACTERISTICAS GENERALES * » ~ NI 1 L fob T o
1.1 |Mesa para toma de musstras de estructura de acero, Imprescindible
1.2 |E debe ser recublerta de pintura ts ible, epoxica o similar. Imprescindible
13 D‘ebs f:ontir c:n al menos 01 cajon, el cual debe conta con tirador para Imprescindible
14 Cubierta supalriordebe ser acolchada con espuma de alta densidad para apoyo de Imprescindible
brazo del pacients.
1.5 |Tapizado del acolchado en material tevinil o similar. Imprasr:lndibls
1.6 |Tapizado debe serresistants a limpieza y desinfaccién de tipo hospitalari indibl
1.7 |Patasconreg plésti idesli lmpresclndible
1.8 |Cuenta con aleta lateral abatible. Imprescindible
1.9 |Cuenta con contenedor para residuos cortapunzantes en un latsral. 10
1.10 |Cuenta con basurero para residuos en un lateral. 10
2. TTr. . »ZPOSTVENTA | .« T A e A
21 Gamnﬁa poral menos 12 meses Imprescindible
A ST et W N I EESEEE T EEE
Puntaje a evaluar
méximo 20|
Puntaje obtenido

Sfrvase completar todos los campos.

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

Si el oferente no cumple con alguno de los items obligatorlos se declara Inadmisible la oferta

En caso de existir Incongruenctas en el detalle de las especificaciones técnicas la comistén podré revisar los documentos de fabrica del equipo ofertado;
para corroborar el | o de las especif




AROS Satud da Salud
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FORMULARIO N°1: 'FORMULARIO TECNICO DE RESPUESTA"
“Adquisicién equipolequipamiento Servicio de Referencia Oncolégico™
SERVICIO DE SALUD CHILOE
ltem de Licitacién Cantidad
PISO TABURETE 5
A INFORMACION ADMINISTRATIVA

B.

Nombre de laEmpresa

RUT de la Empresa

N°Licltacién

Nombre Contacto -.-

Numero telefonico

Correo electronico

INFORMACION TECNICA

Sfrvase completar todos los campos.

Procedencia
Plazo de Entrega dias comidos
Periodicidad de Mantenimlento Preventivo (Anual, Semestral, Trimestral, etc.)
Garantia (Minimo 24 meses)
Eeclo Anual por Extension de Garantia. con VA
Tiempo de respuesta ante Fallas, expresado en Horas (Méximo 24 horas)
C.  ESPECIFICACIONES TECNICA DEL PRODUCTO
. : REQUERIMIENTO Indicar pagina de
TEM . DESCRIPCION IMPRESCINDIBLE/ ?::;:j;é catalogo de i‘;’gs;:ggl,?
= v > EVALUABLE equipo
.1 :p Y& " " “CARACTERISTICASGENERALES &~ T T Y
1.1 |Piso taburete con respaldo ergondmice, de estructura metalica. Imprescindible
1.2 |Cuenta con relleno de espuma de alta densidad en su base yrespaldo. Imprescindible
13 Tapldo ~en material sintético, resistente ala limpleza ydesinfeccion de tpo Imprescindible
hospitalania.
14  |Piso con capacidad de giro en 360°. Imprescindible
1.5 |Cuenta con 05 ruedas de al menos 2°, Imprescindible
1.6 |Con altura ajustable. Imprescindible
1.7 |Peso maximo soportado debe ser al menos 100 kg. Imprescindible
1.8  |Adjuntar paleta de colores disponibles, colores neutros. Imprescindible
N BN " 3POSTVENTA: =% ° 7 ; N .
2.1 |Garantia por al menos 12 meses Imprescindible
N DN TR T ™ = - — T . = T
Puntaje a evaluar
axl 0
Puntaje obtenido

Si desea agregar informacién en obser no indique "ver especifi
Si el oferente no cumple con alguno de los ftems obligatorios se declara Inadmisible la oferta
En caso de existir incongruencias en el detalle de las especificach gcnicas 12 comisié

para corroborar el cumplimlento de las especificaciones

" {o frase similar), sino especifique valares definidos.-

podré revisar los documentos de fabrica del equipo ofertado;
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FORMULARIO N°1: "FORMULARIO TECNICO DE RESPUESTA®

@A dnuleleld tnalaanl 3

quipolequlg Serviclo de Referencia Oncolégico”

SERVICIO DE SALUD CHILOE

- . Item de Licitacién

Cantidad 2

Plzarra

4

A INFORMACION ADMINISTRATIVA
N - . =

ombre de la Emprasa

RUT de Ia Empresa - = -

N° Licltacién

Nombre Contacto - - <

Ntmero talefonico

Correo slectronico -

B.  INFORMACION TECNIC,

Marca : z, - -
Modelo B -
Procedencla - *
Plazo de Entrega . dias corridos
Perlodicidad de Mantenimiento P ivo (Anual, S tral, Trimestral, etc.)
Garantia (Minimo 24 meses)
Preclo Anual por Extenslén de Garantia, o con IVA
Tlempo de respuesta ante Fallas, expresado en Horas (Méximo 24 horas)
C. ESPECIFICACIONES TECNICA DEL PRODUCTO
. - "~ | REQUERIMIENTO Indicar paginade|
ITEM b DESCRIPCION IMPRESCINDIBLE/ ZE:;’::TTQ catalogo de c&”ﬂg’;’:
< ks EVALUABLE equipo
4 | T CARACTERISTICASGENERALES |~ e e
1.1 |Pizama blanca acrilica. Imprescindible
1.2 |Damontaje en pared. Imprescindible
1.3 |De al menos 120 cm de ancho. Imprescindible
1.4 |De al menos 90 cm de largo. Imprescindible
1.5 |Con marco de aluminio. Imprescindibis
2 [r, T aw, % ATACGESORIOS v L er . o & " O R e
Se debe incluir todo accesorio ycomponents que haga el equipo funcional y en las
idades ad 1as, ind di de sl estas, estan o no descritas en esta ficha
2.1 |técnica o por falta de descripcién no se consideren. De requerir algin ioo Imprescindibl
components complsmentario que permita su dptimo funcionamiento y que no se
fficado se debe id
3 le. o . " POSTWENTA . R R T S
3.1 |Garantia por al menos 12 meses Imprescindible
N T i ) TP | y
Puntaje a evaluar
méximo 0
Puntaje obtenido

Sirvase completar todos los campos.

St desea agregar Informacién en observaclones no indique "ver especificaciones” (o frase similar), sino especifique valores definidos.-

Sl el oferente no cumple con alguno de los ftems obligatorios se declara Inadmisible {a oferta

En caso de existir incongruencias en el detalle de las especificaciones técnicas la comision podrd 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

] Juipolequip to Servicio de Referencla Oncolégico”
SERVICIO DE SALUD CHILOE

Item de Licitaclon Cantidad -
SILLA DE RUEDAS ) 4

A INFORMACION ADMINISTRATIVA
Nombre de la Empresa

RUT delaEmpresa

NeLicitaclon

Nombre Contacto ’
Namero tslefénico

Correo electronico

B. INFORMACION TECNICA

Marca R g p=y prone
Modelo A -

Procedencla -~
Plazo de Entrega dlas cormidos
Periodicidad de Mantenimiento P (Anual, S 1, Trl |, etc.)
Garantia 7 (Minimo 24 meses)
Precio Anual por Extension de Garantia. ‘< con VA
Tiempo de respuesta ante Fallas, exy do en Horas . (Méximo 24 horas)
C. ESPECIFICACIONES TECNICA DEL PRODUCTO

s - ) | REQUERIMIENTO Indicar pagina | ...~
ITEM b DESCRIPCION p IMPRESCINDIBLE/ }:E:::::TT: de catalogo de c&%ﬂ;ﬁfg
EVALUABLE equipo
Jhsls o %, 7, CARACTERISTICASGENERALES iR T s B BV | BN I
Silla de ruedas con estuctura de acero con imiento en pintura electroestética o
1], Imprescindible
similar.
1.2 |Silladebe ser plegable. Imprescindible
1.3 |Con doble cruceta. Imprescindible
1.4 |Cuenta con bastones de empuje con manilla ergondmica. Imprescindible
1.8 |Asiento yrespaldo deben resistir limpieza y desinfeccidn de tipo hospitalar Imprescindible
1.6 |Asiento yrespaldo acolchado. 20
1.7 |Cuenta con reposa pies abatblas. Imprescindible
1.8 |Cuenta con reposa brazos abatibles. 10
1.9 [Cuenta con frenos bilaterales. Imprescindible
1.10 |Pisadera o Apoya Pies Abatibles, di bles y regulables en altura 10
1.11 |Ancho del asiento de al menos 48 cm. Imprescindible
1.12 |Rueda delantsra de al menos 18cm de diamstro, Imprescindible
1.13 |Peso maximo soportado de al menos 120 kg. Imprescindible
27 T TN T 7 T POSTVENTA - : i Y N
2.1 |Garantia por al menos 12 meses Imprescindible
5 T = P B R N P
Puntaje a evaluar
. 40
Puntaje obtenido

Sirvase completar todos los campos.

Sl desea agregar i6n en observaci no "ver especificaciones” (o frase similar), sino especifique valores definidos.-

Si el oferente no cumple con alguno de los items ok ios se declarainadmisible la oferta

En caso de existlr incongruencias en el detalle de las especificaciones técnlicas la comisién podrd 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 Servicio de Referencia Oncolégico”
SERVICIO DE SALUD CHILOE

- v Item de Licitacién

Cantidad -

SILLA DE RUEDAS BARIATRICA

2

|RUT delaEmpresa : <
|N° Licitacion u - -
Nombre Contacto »
Namero telefénico 5
Correo electronico - -
Marca * < ~
Modelo B - i
Procedencia - S
Plazo de Entrega - = dlas comidos
Periodicldad de Mantenimiento Preventivo (Anual, Semestral, Trimestral, etc)
Garantia -~ (Minimo 24 meses)
Preclo Anual por Extenslon de Garantia. con IVA
Tiempo de respuesta ante Fallas, expresado en Horas (Méaximo 24 horas)
C. ESPECIFICACIONES TECNICA DEL PRODUCTO
N - REQUERIMIENTO e Indlcar pagina | -
[LE “U =~ DESCRPCION - | mPResCINDIBLEY | TSR | o catalogo de Psilag
- P M - EVALUABLE equipo
A ~ - ~CARACTERISTICAS GENERALES 5" I S s A
1.1 {Silla de ruedas con estructura de acero. Imprescindible
1.2 [Debe ser plegable. Imprescindible
1.3 |Con doble cruceta. Imprescindible
1.4 |Bastones de empuje con manilla ergonomica, Imprescindible
1.5 |Astento yrespaldo lavable. Imprescindible
1.6 |Asiento yrespaldo acolchados. 10
1.7 |Reposa brazos yreposa pies abatibles. Imprescindible
1.8 |Frenos bilaterales Imprescindible
1.9 |Pisadera o Apoya Pies Abatibles, desmontables y regulables en altura 10
1.10|Rueda delantera de al menos 18cm de diametro ycon giro 360° Imprescindible
1.11|Peso méximo soportado de al menos 200 kg. Imprescindible
1.12|Peso maximo soportado de al menos 250 kg. Imprescindible
1.13|Ancho de asiento de al menos 54 cm. Imprescindible
2w nr . POSTVENTA -~ o o~ | SN N S
2,1 |Garantia por al menos 12 meses Imprescindible
Puntaje a evaluar
méximo 20
Puntaje obtenido

Sirvase completar todos los campos.
St desea agregar inf 16n en observacl no

indi

"ver especificaciones"” {o frase similar), sino

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

teld

En caso de existir incongruencias en el detalle de las especificacl écnicas |

ofertado; para corroborar el cumplimiento de las especificaciones

161 1

P )

podré revisar los documentos de fabrica del equipo
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FORMULARIO N°1: FORMULARIO TECNICO DE RESPUESTA"

"Adquislcién equipolequipamiento Serviclo de Ref la Oncoldglco”
SERMCIO DE SALUD CHILOE
[tem de Licitacién Cantidad
SOPORTE UNIVERSAL RODABLE 1
A INFORMACION ADMINISTRATIVA
Nombre de la Empresa
RUT delaEmpresa
N°Licitacion -
Nombre Contacto .
Wﬂmero telefonico ~
[Correo electrénico
B. INFORMACION TECNICA
Marca
Modelo
.:P_rocedancla
Plazo de Entrega dias carridos
Perlodicidad de Mantenimiento Preventivo (Anual, Semestral, Trimestral, etc))
Garantla (Minimo 24 meses)
Preclo Anual por Extenslén de Garantia, con VA
Tlempo de respuesta ante Fallas, expresado en Horas {Méximo 24 horas)
C. ESPECIFICACIONES TECNICA DEL PRODUCTO
- / - REQUERIMIENTO | poopyery | Indicarpéaina | ooy vrario
ITEM DESCRIPCION IMPRESCINDIBLE] OFERENTE de catalogo de PROVEEDOR
EVALUABLE equipo
S ‘CARACTERISTICASGENERALES ~ ™~ R SR T S
1.1 |Soporte universal rodable. (portasuero) Imprescindible
1.2 |Estucturade acero inoxidable o Itado con pintura electroestatica o similar. Imprescindible
1.3 |[Cuentacon 4 ganchos. Imprescindible
1.4 |Cuenta con al menos 04 ruedas de doble giro de al menos 2°. Imprescindible
1.5 [Cuenta con alturaregulable entre 130 a 200 cm, o rango superior que lo abarque. Imprescindible
EENE " .. s POSTVENTA ~~ T - B R .. T i
21 |Garantia por al menos 12 meses Imprescindible
- e T s - rox Ba et Ny SN
Puntaje a evaluar
méximo 0]
Puntaje obtenido
Sirvase completar todos los campos.
Sidasea agregar én en ob no indique "ver especificaciones” {o frase similar), sino especifique valores definidos.-
Si el oferente no cumple con alguno de los {tems obligatorios se declara inadmisible la oferta
En caso de existir incongruencias en el detalle de las especificaci Scnicas la Isidn podrd revisar los documentos de fabrica del equipo ofertado;

para corroborar el cumplimiento de las especificaciones
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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 Contratacion

Plblica, 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, Comision de Evaluacién del proceso licitatorio de

la Propuesta Publica denominada: “ADQUISICION EQUIPAMIENTO SERVICIO DE
REFERENCIA ONCOLOGICO”, a los siguientes funcionarios dependientes del Servicio
de Salud Chiloég;

Madeline

Villarroel

Guzman 16.886.493-0 | madeline.villarroel@redsalud.gob.cl 65-2327912
Karen Saldivia

Guerrero 12.594.936-3 | karen.saldivia@redsalud.gob.cl 65-2327830
Mauricio

Bahamonde ' mauriciog.bahamonde@redsalud.gob.

Romero 16.842.145-1 | cl 65-2328337
Daniel

Baquedano

Alvarez 19.837.318-4 | daniela.baquedano@redsalud.gob.cl 65-2327830

ARTICULO CUARTO: INF()RMESE, 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 mantendrdn 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 mds alld de dicha fecha, deberd actualizarse la fecha de

término de la Comisidn en el referido Portal.

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

DIRECTORA
/éERVIC O DE SALUD CHILOE

- Dpto. Finanzas DSSCh
- Dpto. Juridico DSSCh /,;';’:,‘,
- Oficina Partes DSSCh [ WSTRo | S |]
- Archivo DSSCH 'MINISTRO DE FF

\\\

P




