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APRUEBA BASES Y NOMBRA
COMISION EVALUADORA LICITACION
PUBLICA ID N° 507428-87-LE24
“ADQUISICION EQUIPOS
EQUIPAMIENTO OFTALMOLOGICO
PROYECTO NHQ".

RESOLUCION EXENTAN® 5§57 12

CASTRO, 10 {JUN 2024

VISTOS La resolucién N°7, de 2019 y la
Resolucién N°14 de 2022, que fijan normas sobre exencién del trdmite de toma de
razén y determina montos de exenci6n, 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. N®1/2008 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 Pablico afio 2024, Ley N°19.886 de 29/08/2003 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 NO 457-2024, por parte del Subdepartamento de Recursos Fisicos Direccién
de Servicio, para la licitacion “ADQUISICION EQUIPOS EQUIPAMIENTO
OFTALMOLOGICO PROYECTO NHQ"”

CONSIDERANDO:

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

2. Que, existe la necesidad de implementar proyecto de normalizacién Nuevo
Hospital de Quellén.

3. Que, este proceso de adquisicion se realizara como Licitacion Publica igual o
superior a 100 UTM e inferior a 1.000 UTM (LE).-

4, Que, de acuerdo a la Ley N°19.886 en lo definido en el Articulos N°7 letra a)
“Licitacion o propuesta publica: el procedimiento administrativo de caracter
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concursable mediante el cual la administracién realiza un llamado publico, convocando

a los interesados para que, sujetdndose a las bases fijadas, formulen propuestas, de
entre las cuales seleccionara y aceptara la mas conveniente. En las licitaciones publicas
cualquier persona podra presentar ofertas, debiendo hacerse el llamado a través de los
medios o sistemas de acceso ptiblico que mantenga disponible la Direccién de Compras
y Contratacién Pablica, en la forma que establezca el reglamento. Ademas, con el
objeto de aumentar la difusion del llamado, la entidad licitante podra publicarlo por

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

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

RESUELVO

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

Anexo Administrativo N° 1 Declaracién Jurada Simple.
Anexo Administrativo N° 2 Identificacion del Oferente.
Formulario N© 1 Formulario Técnico de Respuesta,
Formulario N° 2 Anexo Econdémico.

Formulario N° 3: Compromiso de capacitaciones.
Formulario N° 4: Servicio Técnico del Oferente.

Formulario N° 5 Compromiso Mantenciones Preventivas.

BASES ADMINISTRATIVAS Y TECNICAS PARA LA CONTRATACION

“ADQUISICION EQUIPOS EQUIPAMIENTO OFTALMOLOGICO PROYECTO NHQ"
ID N° 507428B-87-LE24

DATOS BASICOS DE LA LICITACION

Del servicio requerido | "YADQUISICION EQUIPOS EQUIPAMIENTO
OFTALMOLOGICO PROYECTO NHQ” ID N° 507428-87-
LE24,

Mandante: Servicio de Salud Chiloé también denominado para este

proceso como “Servicio” o "“Servicio de Salud”, RUT:
61.979.210-6, Giro Gestion de Redes Asistenciales de Salud
Chiloé, Domicilio en calle O'Higgins N°504 de la ciudad de
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Castro, Provincia de Chiloé, Regién de los Lagos.-

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

| mercado Publico. -

Monto Referencial. $ 48.300.000 con IVA (cuarenta y ocho millones trescientos
mil 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.-

Computo de Plazos Tados los plazos son de dfgs corridos, salvo en aquellos casos
| en que expresamente se ihdique que los plazos son de dias
habiles.

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

festivos se entenderd prorrogado hasta el dia habil siguiente.-

Comunicacion con el | Exclusivamente a través del portal www.mercadopublico.cl.-

Servicio de Salud

Chiloé

Soﬁorte 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 Las ofertas técnicas seran de publico conocimiento una vez

Ofertas Técnicas | adjudicada la licitacién.-

Los gastos en que incurran los oferentes con motivo de la presente licitacion_seran de

su exclusivo cargo, sin derecho a ninglin tipo de reembolso por parte del Servicio de
Salud Chiloé.-

1. MODIFICACIONES A LAS BASES

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

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

En la resolucidn modificatoria se considerara un plazo prudencial para que los
proveedores interesados puedan conocer y adecuar su oferta a tales modificaciones,
cuyos efectos se reformulara en el cronograma de actividades establecido en el punto
2.-
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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 deberd permanecer publicado en el portal www.mercadopublico.cl

durante, 2 lo menos, 10 dias, contemplando el siguiente Cronograma de Actividades:

Inicic de Preguntas

Desde la Publicacion del llamado a licitacién en el portal

mercado Publico.-

Final de Preguntas

Hasta el dia 5, contados desde la fecha de publicacion del

llamado a licitacién en el portal Mercado Publico. -

Publicacién de

respuestas

Hasta el dia 7, contado desde la fecha de publicacién del

llamado a licitacién en el portal Mercado Publico. -

Cierre de recepciéon de

ofertas

Dia 10, contado desde la fecha de publicacién del llamado a
licitacion 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 ampliara hasta las 15:01 de Santiago de
Chile.

Acto de apertura

electronica

h}

El dia 10, contados desde la fecha de publicacién del
llamado a licitacién en el portal Mercado Publico. -

Si por motivos de fuerza mayor o caso foriuito, 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 40, contado desde la fecha de cierre del
llamado de licitacién.-

En el caso que la adjudicacion no se realice dentro del plazo
definido en las bases, se informara a través del sistema
dicho cambio, justificando el incumplimiento del plazo antes
sefialado y asimismo indicando el nuevo plazo para la
adjudicacion segin 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 formularan a través del Portal de Compras

Plblicas www.mercadopublico.cl

3.2. Respuestas.

La totalidad de las consultas y solicitudes de aclaracion que formulen los oferentes
seran respondidas o evacuadas en el plazo indicado en punto 2 de las presentes Bases
Administrativas, quedando tales respuestas a disposicién de todos los interesados en
el portal www.mercadopublico.cl. Las respuestas sefialadas 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 algln retraso en la fecha de publicacién de respuestas,
seflalada en el portal mercadopublico.cl, el servicio de Salud Chiloé debera informar y
autorizar mediante resolucion exenta el motivo de esta demora, e indicar el nuevo
plazo de respuesta, precaviendo el tiempo necesario para la presentaciéon 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 validas Unicamente las
presentadas a través del sitio www.mercadopublico.cl, en el plazo establecido en el

Cronograma de Actividades de la licitacién establecido en punto niimero 2 de estas

Bases.

[ —
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No se aceptaran ofertas que se presenten por un medio distinto al indicado. Sin

perjuicio de ello, se procedera la presentacion de ofertas en soporte papel cuando
concurran las circunstancias senaladas en el articulo 62 del Reglamento de la Ley N©
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 y en conformidad

al Formulario N° 2 Anexo Econdmico.

Ne | Descripcion Seglin Formato

1 Formulario N® 2 Anexo Econdmico Formulario N° 2

*Si surge alguna discrepancia entre la oferta registrada en la ficha del portal
y el Formulario N° 2 Anexo Econdémico, se dara prioridad al valor que
beneficie los intereses del Servicio de Salud.

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

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

Se deja establecido que la sola circunstancia de presentar una propuesta para esta
ficitacién, 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 presentacion de su oferta, y que manifiesta su conformidad y
aceptacién sin ningln tipo de reservas ni condiciones a toda la documentacién

-

referida.-

4.3 OFERTA TECNICA

Anexos y antecedentes a adjuntar en Ia oferta:

N° Descripcién Segln Formato
1 | Formulario N° 1 Formulario Técnico de Respuesta Formulario N© 1
2 | Formulario N° 3: Compromiso de capacitaciones. Formulario N° 3
3 | Formulario N° 4: Servicio Técnico del Oferente. Formulario N° 4
4 | Formulario N°® 5: Compromiso Mantenciones Preventivas Formulario N° 5
5 | Catdlogo y/o manuales de equipos ofertados que Subir al Portal

permita corroborar la informacion entregada en
Formulario N°1,

6 | los certificados individualizados como imprescindibles Subir al Portal

en Formulario N° 1 para cada linea de oferta.

O
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4.4 ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS

L]

Para participar en este proceso, cada oferente deberd hacer entrega de un anexo, el |
cual estara disponible en el portal www.mercadopublico.cl segin quien postule, lo
haga como persona natural o juridica.

N°® | Descripcion ’ Segun Formato

1 Declaracion Jurada Inhabilidades Anexo Administrativo,N°'1

El Proveedor también debe adjuntar el Anexo Administrativo N° 2 “Identificacién
del Oferente”. En este Anexo se debera indicar los datos de la empresa o personal
natural que postule a esta licitacion.

) Podran participar en la presente licitacion 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
suscripcion del contrato, la escritura publica en la cual conste el acuerdo de

constitucion de la UTP. En dicho documento se deberd establecer, ademads, Ia

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.-
U 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 N019.886, 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 Union 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, segtin sea

el caso. ~

Requisitos Minimos para Participar:
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No haber sido condenado por practicas antisindicales, infraccion a los derechos
fundamentales del trabajador o por delitos concursales establecidos en el
Cédigo Penal dentro de los dos Ultimos 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.

No haber sido condenado por el Tribunal de Defensa de la Libre Competencia,
dentro de los 5 afios anteriores, contados desde gque la sentencia definitiva
quede ejecutoriada, con la prohibicion de contratar a cualquier titulo con
6érganos de la administracién, contemplada en el articulo 26, letra d), del
Decreto con Fuerza de Ley N°1, de 2004, del Ministerio de Economia, Fomento
y Reconstruccién, que Fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
decreto ley N°211, de 15873.

No haber sido condenado a la pena de prohibicion de celebrar actos y contratos

con organismos del Estado, por los delitos mencionados en la ley N°20.393.

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.

No ser, ni haber sido durante el periodo de un afio transcurrido con antelacién a
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 némina de personal del organismo licitante y/o comprador, en
cualquier calidad juridica, ni estar contratado a honorarios por el organismo
licitante y/o comprador, ni estar unido(a) a éstos o aquéllos por lo vinculos
descritos en el inciso primero del articulo 35 quater de la ley N° 21.634
(conyuge, convivientes civil o pariente hasta el segundo grado de

consanguinidad o afinidad).
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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
andnima 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 andnima abierta en que una o mds de las personas
singularizadas en los pairafos 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).-

U C).-

Inscripcién (en estado habil) en chileproveedores.-

Declaracién Jurada simple seglin Anexo Administrativo N°1, que acredite
que no se encuentra afecto a ninguna de las inhabilidades contempladas en el
Inciso 6° del Articulo 4°, de la Ley 19.886.

Todos los anexos deben ser firrmados por la persona natural respectiva.-

Fotocopia de su cédula de identidad.-

Si el oferente no es persona Natural:

a).-
b).-

C).-

d).-

Inscripcidn (en estado habil) en chileproveedores.-

Certificado de vigencia del poder de Representante Legal, con una vigencia de
hasta 6 meses, contados desde la fecha de notificacién 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.-
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.-

Declaracién Jurada Simple seglin Anexo Administrativo N°1, que acredite

gque no se encuentra en ninguna de las inhabilidades contempladas en el inciso
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6° del articulo 4° de la Ley 19.886.- Nota: Este documento no sera exigible en

el caso que el oferente haya firmado en linea en Mercado Publico la declaracién

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

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

respectiva.-

Cuando el oferente sea una Unién Temporal de Proveedores (UTP), aquél deberd
presentar un anexo por cada integrante de la UTP, suscritos por el respectivo
integrante o por el representante legal del integrante segtin, sea el caso.-

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

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

Se deja establecido que el Oferente debera presentar su oferta presentando los
documentos que se solicitan para esta propuesta piblica y que se publicaran 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 Direccidn de Servicio o
anexos que hayan sido modificados no se considerara como parte integrante del

proceso licitatorio. Asimismo, esto aplicara. para la ejecucion del contrato y garantias.

7. PLAZO DE VIGENCIA DE LAS OFERTAS.

Las ofertas mantendran 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 Plblico.-

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

contratacion 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
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correspondientes de algun oferente, circunstancia que deberd ser ratificada por la

Direccién de compras ptblicas 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 recepcion de las ofertas.

En tal caso el oferente tendra un plazo de dos dias habiles contados desde la fecha del
envio del certificado de indisponibilidad, para la presentacion 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 situacidn de privilegio respecto de los
demas competidores, esto es, en tanto no se afecten los principios de estricta sujecion
a las Bases y de igualdad entre los oferentes, lo que se informara al resto de los

proponentes a través del portal.-

La entidad licitante podrd permitir la presentacidon 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
evaluacion. Para ello, El servicio de salud otorgara un plazo de 2 dias habiles para la
correccion de estas omisiones, contado desde el requerimiento de la entidad licitante,

el que se informara a través del Sistema.

Sera de responsabilidad de los oferentes constatar que el envio de sus Ofertas
Técnicas y Econdémicas 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.
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0. EVALUACION

Primeramente se procedera a constatar la remisidon de todos los antecedentes

requeridos para la presentacidn de las ofertas.

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

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

Para efecto del proceso de evaluacidon, la Comision Evaluadora que haya sido
nombrada debera redactar las respectivas actas e informes técnicos y econdmicos,
segin corresponda, en las que se consignan el detalle de las evaluaciones y los

acontecimientos acaecidos y los resultados de ésta.-

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

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

»

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

evaluacién de las ofertas.-

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

autoridad competente.

La designacidn de la comision evaluadora se publicara en www.mercadopublico.cl.

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

A

11. CONSULTAS ACLARATORIAS A LOS OFERENTES.

Durante el proceso de evaluacion de las ofertas, la Comisién Evaluadora, de estimario
necesario podré 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 podra significar alteracién o modificacion

de aspectos sustanciales de la oferta presentada originalmente.
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12. CRITERIOS DE EVALUACION.

A continuacién, se exponen los criterios con los que se efectuard la evaluacion de las
ofertas, ademas de la férmula de célculo para el factor precio y las correspondientes
ponderaciones de cada factor.

Criterios de Evaluacion

Factores Porcentaje Factores
‘ Preéio _ ‘ 60% —
Evaluacion Especificaciones Técnicas 12%
Garantia técnica 10%
Plazo de entrega 16%
Cumplimiento de informacién solicitada 2%
PONDERACION TOTAL 100%

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 evaluacidn. Por otro lado,
las ofertas que cumplen con todo lo imprescindible para ser evaluado, la ponderacion del

precio sera calculada de la siguiente manera:

Precio oferta Puntaje
Precio oferta mas economica ’ ’ 100
Precio segunda oferta mas economica 95
Precio tercera oferta mds econdmica 90
Precio cuarta oferta mas econdémica 85
Precio quinta oferta mas econémica . 80
Precio quinEa oferta més econémica 75

Si existen mas ofertas, se continuara disminuyendo en 5 puntos por puesto, desde la

oferta mds econdmica a la menos economica.

Para cada oferente se definird un lugar (1°, 2°, 3°, etc.) lo que le otorgara un puntaje,
seglin la tabla. Luego de establecer el puntaje, se definiré la ponderacion de la siguiente

forma:

Ponderacion = Puntaje obtenido * % del criterio.
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Evaluacién Especificaciones Técnicas:

Las especificaciones técnicas requeridas las pueden encontrar en el Formulario N°1:”
Formulario Técnico de Respuesta”, donde existen requerimientos imprescindibles y
deseables u opcionales. 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 evaluacion. Por otro lado, los requerimientos deseables u opcionales
estdn asociados a un puntaje en particular segin lo indicado en Formulario N°1, se
sumard el cumplimiento total de ftems evaluables. El modo de realizar la ponderacion

es el siguiente:

"Puntaje obtenide por of erente

Evaluacion EETT = { }X 04 Factor ¥ 100

Maximo puntaje en EETT

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 para las lineas 1, 2 y 7, y un minimo
de 24 meses para las lineas 3, 4, 5, 6, 8 y 9, por tanto, se otorgard mayor puntaje a
quienes entreguen una cantidad de afios mayor a la solicitada. Esta informacion se debe
entregar en Formulario N° 2: Anexo economico. En caso de que el proveedor oferte

menos tiempo de garantia de la exigida, su oferta serd desestimada, declardndose

inadmisible.

Garantia técnica ofertada para lineas 3,4, 5,6, 8y 9 Puntaje

asignado

La vigencia de la garantia presentada en la propuesta es menor a Inadmisible
24 meses.
La vigencia de la garantia presentada en la propuesta es la minima 20
exigida, es decir 24 meses.
La vigencia de la garantfa presentada en la propuesta es mayor a 40
24 meses y menor o igual a 36 meses.
La vigencia de la garantia presentada en la propuesta es mayor a 60
36 meses y menor o igual a 48 meses.
La vigencia de la garantia presentada en la propuesta es mayor a 80
48 meses y menor o igual a 60 meses.
La vigencia de la garantia presentada en la propuesta es mayor a 100
60 meses.

O
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Garantia técnica ofertada paralineas 1,2y 7 Puntaje
asignado
La vigencia de la garanifa presentada en la propuesta es menor a Inadmisible
12 meses.
La vigencia de la garantia presentada en la propuesta es la minima 20
exigida, es decir 12 meses.
La vigencia de la garantia presentada en la propuesta es mayor a 40
12 meses y menor o igual a 24 meses.
La vigencia de la garantia presentada en la propuesta es mayor a 60
24 meses y menor o igual a 36 meses.
La vigencia de la garantia presentada en la propuesta es mayor a 80
36 meses y menor o igual a 48 meses.
La vigencia de la garantia presentada en la propuesta es mayor a 100
48 meses.

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

Ponderaciéon = Puntaje obtenido * % del criterio.

Plazo de entrega:

Se evaluara el plazo de entrega segtin lo informado por Proveedor en Formulario N° 2.
El proveedor debe considerar en este tiempo, el despacho y entrega de los
equipos/equipamiento, segin se indica en Bases Técnicas. Se acreditard el dia de
entrega mediante la Gufa de despacho. Para esta licitacion el plazo de entrega
ofertado no puede ser superior a 70 dias. Para la evaluacién, se le asignard
puntaje segtn la siguiente férmula:

inimo plazo entre oferentes
} X baFactor X 100
Plazo oferente ,

s “

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

M
Plazo de entrega = {

sera desestimada, declarandose inadmisible.

Factor Cumplimiento de_la_Informacion Solicitada:

Este factor sélo pondera el cumplir con la entrega de informacion requerida y en forma
oportuna al cierre del proceso de licitacién. De no presentar la informacién obligatoria,
seglin lo dispuesto en Bases Administrativas, no sera evaluada la oferta de acuerdo

con lo estipulado en estas bases.

j o -
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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%

1

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

Puntaje obtenido: Ponderacion Precio + Evaluacion EETT + Garantia técnica+ Factor
Cumplimiento de la Informacion Solicitada + Plazo de Entrega

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

propenentes, 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

Evaluacion Especificaciones Técnicas. ’
Plazo de entrega.

Garantia técnica.

Cumplimiento Informacion Solicitada.

o v AW

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

El informe de la comisidon evaluadora culminara con una recomendacion para el
Director del Servicio de Salud Chiloé,

14. ADJUDICACION

Dentro de los 40 dias corridos contados desde el vencimiento del plazo de recepcion de
ofertas en el portal www.mercadopublico.cl el Servicio de Salud de Chiloé adjudicara ia
Licitacién a la propuesta que finalmente se estime mas ventajosa a sus necesidades e
intereses, considerando, en una estimacién de conjunto, los criterios de evaluacion,
ponderaciones y puntajes establecidos en las presentes Bases. El oferente cuya oferta

haya sido seleccionada de este modo sera, entonces, denominado adjudicatario.

AT [l
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La adjudicacidn se efectuara a través de una Resolucién fundada de! Servicio de Salud

de Chiloé que sera notificada a los proponentes a través del portal

www.mercadopublico.cl de conformidad con lo dispuesto para el efecto en la l[ey N ©

19.886 y su reglamento.

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

que justifique y autorice nuevo plazo para la adjudicacién.

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

fand

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

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

incurrir por ello en responsabilidad alguna.

16. READJUDICAR

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

adjudicacion original.

Se podra readjudicar la licitacidn, en los siguientes casos:

s Si el adjudicatario no acepta la orden de compra.

e Sj el adjudicatario se desiste de su oferta.-

Asimismo procederg la readjudicacion si el adjudicatario fuese inhabil en los términos
del articulo 49 inciso 6° de la ley N° 19.886 al momento de la suscripcion del contrato

o de la emisién de la orden de compra.

En el caso de que el adjudicatario sea una UTP y alguno de sus integrantes estuviese
afecto a la citada inhabilidad del articulo 49, inciso 6°, la UTP deberd informar por
escrito, dentro del plazo de 5 (cinco) dias habiles, si se desiste o si decide igualmente
ejecutar el contrato adjudicado, con la integracién del resto de sus miembros, siempre

que éstos fuesen habiles. En el evento de no informar lo anterior o de manifestar su
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intencion de desistirse, la licitacion sera 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 integracion 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

La adquisicién de los servicios de la presente licitacién se formalizard mediante la

emision de la orden de compra y la aceptacién de ésta por parte del proveedor.

El Servicio verificara la aceptacion de la orden de compra en el plazo de 2 dias hébiléé, O

contados desde su envio.

En caso que la orden de compra no haya sido aceptada, el Servicio de Salud Chiloé
podrd 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 Estado en los términos del articulo 4° de la Ley N°
19.886, el Servicio Salud Chiloé podréd 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.

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

17.1 Condiciones basicas del contrato.

Domicilio de las | Cemuna de Castro
Partes

Vigencia contrato | Desde la total tramitacién de la resolucién adjudicataria y ante la
aceptacion de orden de compra y hasta que se extingan las
obligaciones contractuales suscritas entre ambas partes.

Conforme a lo anterior, el oferente deberd gestionar todas las
coordinaciones necesarias para que los servicios se desarrollen

correctamente. De esta forma, el adjudicado deberad resguardar
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los plazos estipulados a cabalidad.
La total ejecucidn de los servicios y su término serdn certificados
por el Referente Técnico del Servicio de Salud Chiloé o quien

subrogue.

Coordinacion de la

Nombre: Daniela Baquedano Alvarez

entrega de los | Cargo: Asesor de Equipamiento Médico Nuevo Hospital Quelldn
productos. Teléfono: +56 9 73349206

Email: daniela.bagquedano@redsalud.gob.cl
El proceso de | De acuerdo a lo establecido en bases técnicas punto 4 Entrega y
entrega y | Recepcidn.
recepcion del
equipo.
Instrucciones Se solicita que los documentos electrénicos enviados a
Proceso de | dipresrecepcion@custodium.com en formato XML, cumplan con

Facturacién.

los requisitos indicados por Servicios de Impuestos Internos (SII)
Y FONASA, asegurando asi un proceso de pago eficiente y
oportuno.
Pasos para asegurar la aceptacion de los Documentos
Tributarios Electronicos:
1. Aceptacién y Recepcién Conforme de Orden de Compra en
Mercado Ptblico.
2. Emisién de Factura sefialando en el Campo 801
(Referencias) Orden de Compra
3. Medio de Pago: Crédito.
4. Asegurar é! envié de Docu?nentos electrénicos a la Casilla
de Intercambio dipresrecepcion@custodium.com.

Lo anterior permitiré@ garantizar el cumplimiento de Ia

ley
N°21.131 y un manejo eficiente de los recursos financieros del
estado.

Consideraciones:

Revisar sus Sistemas de Recepcién de Documentos Tributarios
y
reclamados por el Servicio de Salud Chiloé y/o Gobierno Regional,

Electrénicos, aquellos documentos que se encuentren

el proceso a seguir es: Realizar Nota de Crédito y Facturar
nuevamente siguiendo los pasos para asegurar la aceptacién de

los Documentos Tributarios Electrdnicos.

Del pago

a)Una vez recepcionados conforme los productos e instalados

servicios, se emitird la factura respectiva. la recepcion

conforme deberd ser acreditada por el Subdepartamento de

Recursos Fisicos conforme lo descrito en bases técnicas.
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b)La Factura deberd ser emitida a nombre de Direccion 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
segln 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 O
generen la ejecucion contractual.

f) El Mandante podra reciamar en contra del contenido de la
factura de conformidad con el Articulo 4 de la Ley N920.956
gue modifica la Ley 19.983, que regula la Transferencia y

Otorga Merito Ejecutivo a la copia de la Factura.

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

Econdmica, Resolucion Adjudicacién.

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

ordinarios de justicia.

18. DE LA SUPERVISION DEL CONTRATO
La contraparte técnica corresponderda a la D. Gonzalo Bustamante Ibafiez

Subdepartamento Recursos Fisicos Servicio de Salud Chiloé o quienes subroguen, el

cual realizara las siguientes actividades:

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

los aspectos considerados en las bases.
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» 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 demds documentos que rigen esta licitacion.

 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. OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR ADJUDICADO

a) Cumplir el contrato con estricta sujecion a lo establecido en las presentes bases

U y en los demas documentos que rigen esta licitacion.

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

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

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

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

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

g) Lo que establezcan las bases técnicas.
20: MULTAS Y/O SANCIONES
Multas por incumplimiento en el plazo de entrega de los equipos.

Recepcion y Puesta en Marcha del total de equipos.
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Multa: 0.4% del valor neto adjudicado del bien afecto a multa por cada dia habil de

atraso en la Entrega de los equipos y equipamiento, segiin monto individualizado en

Formulario N° 2, por tipo de equipo. Descontado del estado de pago o factura.

El plazo de entrega se verificard con la guia de despacho y/o factura. El plazo de
entrega comenzard a contar desde la aceptacién de orden de compra. Se entenderd
aceptada la orden de compra por parte del proveedor si esta no es rechazada durante

las 24 horas siguientes a la notificacion del Portal.

Los plazos de entrega no deberan superar lo indicado en las Bases Técnicas, o en su
defecto, en caso de ampliarse los plazos (por caso fortuito o fuerza mayor), lo

coordinado con el Servicio de Salud quedara plasmado por escrito.

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

El tope de multa serd de 30% del total adjudicado, segin valores entregados en
Formulario N° 2. Si hay incumplimiento en plazo de entrega de mas de un tipo de

equipo, las multas se podran sumar.

Otras multas establecidas en Bases Técnicas

20.1 Procedimiento de cobro

Detectada una situacién que amerite la aplicacién de muita, 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 debera hacerlo llegar al Sub Departamento
de Abastecimiento para la respectiva gestion. Luego, el Encargado de la Unidad de
Control de Contratos y Garantias deberda notificar de ello al Proveedor, por carta
certificada.

El Proveedor, podra apelar de la sancién dentro del plazo de 10 dias hébiles, contados
desde la notificacion, la cual se entendera efectuada el tercer dia habil siguiente a la

recepcién en Correos de Chile.

La apelacién debera realizarse por escrito, envidandola 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 apelacién, 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
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Contratos y Garantias contados desde la recepcién de los descargos por parte del

adjudicatario.

En el caso de rechazarse la apelacidén, 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.

20.2: Del Pago de las multas.-

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

a) El Proveedor, deberd pagar la multa en la cuenta Corriente nidmero:
83309000075, Banco: Estado, Rut: 61.979.210-6, Razdn Social: Servicio de
Salud Chilog, 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 apelacidn sin que se haya
hecho uso del recurso, o bien, desde que, habiendo apelado, se haya notificado;
de acuerdo al procedimiento sefialado en los puntos que anteceden; al

adjudicatario del pronunciamiento del servicio confirmando la multa.

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

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

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

El cobro de una o'mdas 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 indemnizacidn de los perjuicios correspondientes.

21. SANCIONES *

X
El incumplimiento de las presentes bases el Mandante podra solicitar la suspension o
eliminacion del Proveedor a la Direccion de Compras Piblicas de acuerdo a lo dispuesto
en el Decreto 250, que aprueba el Reglamento de la Ley 19.886, concurriendo las

-

circunstancias sefialadas en sus articulos 95 y 96.
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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 podrd ceder ni transferir en forma alguna, total ni
parcialmente los derechos y obligaciones que nacen del desarrollo de una licitacion, vy
en especial los establecidos en el contrato definitivo, salvo que una norma legal
especial permita la cesién de derechos y obligaciones. Lo anterior, es sin perjuicio que
los documentos justificativos de los créditos que emanen de estos contratos podran

transferirse de acuerdo a las normas del derecho comtin.

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

adjudicado.

Para dicho efecto, el oferente/proveedor/contratista debera explicitarlo claramente en
su Oferta, o bien, requerirlo formalmente y por escrito al Servicio de Salud Chiloé
indicando, en ambos casos, clara e inequivocamente, cual componente del servicio
requerido se pretende subcontratar, la individualizacidn de la empresa que
subcontratara, indicado nombre o razéon 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, pondra término al contrato por un acto administrativo

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

 Mutuo acuerdo entre las partes.

= Por exigirlo el interés ptblico o la seguridad nacional.

= 5i se disolviere la sociedad contratista por cualquier causa.

s Si el contratista cayere en estado de notoria insolvencia, a menos que se
mejoren cauciones entregadas o las existentes sean suficientes para garantizar
el cumplimiento del contrato.

e Sj el contratista registra saldo insoluto de remuneraciones o cotizaciones de
seguridad social con sus actuales trabajadores o trabajadores contratados en
los tltimos dos afos, a la mitad del periodo de ejecucion del contrato, con un
maximo de seis meses.

e Por el incumplimiento grave de las obligaciones contraidas por el contratista,
siempre y cuando ello no se deba a un caso fortuito o fuerza mavyor.

e Por constatar que los integrantes de la Unién Temporal de Proveedores

constituyeron dicha figura con el objeto de vulnerar la libre competencia. De
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verificarse tal circunstancia, se remitiran los antecedentes pertinentes a la
Fiscalia Nacional Econémica.

e Si uno de los integrantes de la UTP se retira de ésta, y dicho integrante
reunjese una o mas caracteristicas objeto de la evaluacién de la oferta.

e Por ocultar la UTP informacidn relevante para ejecutar el contrato, que afecte a
cualquiera de sus miembros.

e Inhabilidad sobreviniente de alguno de los integrantes de la UTP, en la medida
que no pueda continuar ejecutando el contrato con los restantes miembros, en
los términos adjudicados.

¢ Disolucion de la UTP.

Si el caso fortuito o fuerza mayor hace inviable la entrega del producto/servicio, se
pondra término al contrato y el Servicio de Salud de Chiloé pagard lo efectivamente
realizado.

Se entenderan como causales de incumplimiento grave las siguientes:

* Si el proveedor no destina el personal indicado en su propuesta.
» Si el proveedor no destina recursos para el normal desarrollo del contrato.

» Si el proveedor se atrasa en la entrega programada de productos/servicios.

Si el Servicio de Salud de Chiloé considerare que existe mérito suficiente para terminar
anticipadamente el contrato, comunicara por escrito su decisién al adjudicatario,
indicando la circunstancia o causal y los fundamentos de la misma. El adjudicatario
dispondrad de un plazo de cinco dias hdbiles, contados desde la comunicacién en el
domicilio sefialado en el contrato, para formular descargos. Con el mérito de ellos, o
transcurrido el plazo referido sin que éstos se hubiesen formulado, el Servicio de Salud
de Chiloé resolvera sobre el particular, de manera fundada y previa ponderacién de los
antecedentes. En contra de dicha resoluciéon procederan 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 podréa ponerle término anticipado unilateralmente y sin
forma de juicio, pudiendo, ademads, solicitar judicialmente la indemnizacion de
perjuicios que corresponda, en virtud de las reglas generales del derecho comtin. El
contrato se entenderd 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.

Ademds, las partes podran dar término al contrato de comin acuerdo, en cuyo caso, el
Servicio de Salud de Chiloé evaluara si procede cursar pagos que estuvieren
pendientes, por productos o servicios parciales previamente aprobados.
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24. MODIFICACION

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

desarrollo.

Sin perjuicio de las demds 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 podra modificar el contrato. En tal caso no podra alterarse la
aplicacion de los principios de estricta sujecidon a las bases y de igualdad de los
oferentes, asi como tampoco podra aumentarse el monto del contrato mas alld de un
30% del monto pactado originalmente.

En todo caso, las modificaciones del contrato siempre deberan 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 resolucion que apruebe su modificacion, debera ser fundada y publicarse en el

portal.-

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

La presente contratacidn se licitard, desarrollard, y ejecutard de acuerdo a lo
estipulado en los siguientes documentos, cuyo orden de prelacion, en caso de existir
discrepancia entre ellos, serd el que a continuacién se indica: O

a) Las respuestas a las consultas y aclaraciones derivadas de informacién

contenida en las Bases de licitacidn realizadas en el Sistema de Informacién.

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

d) La oferta con todos sus documentos Anexos.

e) Adjudicacién y el contrato respectivo.

En todo caso debera darse cumplimiento a la normativa legal y reglamentaria vigente
sobre la materia, entre otras, sin que el listado que a continuacién se entrega sea
exclusivo ni excluyente:
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La ley N° 19.886, de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministros y

Prestacién de Servicios, y su Reglamento contenido en el Decreto Supremo N° 250, de
2004, del Ministerio de Hacienda, y sus modificaciones.

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

3. El DFL N° 1/19.653 de 2000, del Ministerio Secretaria General de la
Presidencia, que Fija el Texto Refundido, Coordinado y Sistematizacién de la Ley N°
18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado.

4, Toda otra norma de caracter general, legal o reglamentario, que regule o

tenga aplicacion en materia de adquisiciéon de equipos/equipamiento.
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BASES TECNICAS

“ADQUISICION EQUIPOS EQUIPAMIENTO
OFTALMOLOGICO PROYECTO NHQ”
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1. ASPECTOS GENERAIES

Las presentes Bases Técnicas representan todos ks requedimientos minimos que deben cumplir los provesdres deeds of
punio de vista técnico v sus condiciones de postventa para cumplir con € objefivo del Servicio de Salud Choé (SSCH) en Ia
Adquisiciin e Instalzcion de Equipos y Equiparmiznto ded Proyecto Normalizacidn Hospital de Quellon, segin les siquientes lineas a

SERVICIODE
DESTNO
Bax Procedimiznios
1 Bama de Prismas Otorino— Equipamienio 1
Oitalmalogia
Bax Procedimentos
2 Ofiaimescopio Birectp Clomino - Equipo 1
Oflalmelogia
Bax Procedimientos
3 Panialla de Optotipo Chorino - Equipo 1
Oitalmalogia
Box Procedmientos
4 Awutorefractometto Ctormno - Equipamiento 1
Ofelmologia
Box Procedimientos
5 Lensimetro Ciomino - Equipamiento 1
Oftalmologia
Bax Procedimiznins
e Lampara de henddura Ciprrino - Equipamiento 1
Oilalmolngia
Box Procedmientos
¥ Set kentes de prueba Otomino -~ Equipamienio 1
Oitelmologia
Boxt Procedimientns
8 Tondmetro Ofprina - Equipo 1
Citalmologia
Box Procedimienios
9 Unidad Cfiabmoidgica Otomino - Equipamienio 1
Oielmologia

LEY DE PRESUPUESTO CANTIDAB

Lnsequpcsrequanmaqueseadwemympanes,debensanm sin uso de ninguna espedie ¥ de [a mas redente
Tabricacion.

Se soficita entregar en esta popttestaanemmmo{anulamN‘Z)cnnel desgiose de bos equiposieguipamiento, sequn su
oiesta, pera efectos de incorporacidn a Invertario del Hospitad.

2. DEFINICIONES

Para una mejor comprension de las Bases Técnicas se procede a defintr;

a. Dias Comridos
Dia calendario (24 koras) que nduye dias hibdes e inhabdes.
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VENCIMIENTO DE PEAZG:

Q:arﬂoeivenm::demplammmudamundiaque(dnawetdoalcahndanoambadopurelSSCl—ﬂnusea
hail, se extenderd dicho vencimiento hasta e primer dia hatil siguiente.

OFERTAEN Di4S HABILES:

En & caso que un proveedor cierie en dias habies, la comisitn de evaluacin {ransformars e pawdodeueﬂpoad'ms
mdmmmndamdh%ysesmnlosdtassabadoydmhm Begar al plazo en dias hibiles ofettadp,

oMo, por ejempl;
Bias habiles ofertados Transformacion a Dizs Comidos
16 dias hatiles 12 d12s comidos
30 dias hikiles 4)) dizs comidos
45 dias hakiles 61 dias comridos
Equipos y equipamiento

Los equpos y squipamiento que se edquieran ncdren: su transporie & hugar definido por &l SSCH, todos fos dzrechos,
mpua:tnsymalesqwera ciros costos asodados, su nstalzcion, coneon, momzge, habilitacion, mtegrauon pussia en
marcha, gerantia téenica, semvides de mantenimisnto, seguros, @amauon del personal usuario v décrico, suministras
ma&&ed&mmorepmsmsm&mndausewﬁqmen!aMEmnPuhﬁwoPmada

Pre Instalacion
Proceso que correcponde 2 [a instalacion de adecuzcionss de pre instzlacones del equipo (eldctico, comientes
débiles, canalizaciones de agua, eic.) &2 exuipo ficitado, par parte d=d provesdor, si 5 necesario.

Instafacion del Equipolequipamiento:
B proceso coresponde & b instalaciin del equipn/equipamiento y revision de cumphimientn de espedificaciones técnicas.
Puesta en Marcha
B proceso de puesta en marcha dad proceso licistonip induye:
> Prugbas de Funciomamienio
> Copacitacion a personal uswario y tianico

ACcesorios
Fiezas y partes anexas a los equipos yo equipamiento que deberan ser entregedos obfgatoriamente pars su perietto
funcionamiento.

Bodegaje

E almacenamiento del equpoy!oequpmmmeszamnsderaﬁompateddssmdesernmomﬁdela
Recepeion Provisoria, Por 1o tanto, serd responsatdidad ded Provesdor velar por & cuidado del euipo Yo equipamiento
hesta su entrega, siendo de su responsabiidad cugiquier deteriom o pardida, ya sea por fusrza mayor 0 c2so fordo,
asume en forma exclusiva, adzmas los costos de bodegaje de ser necesarios.

For su parte, € SSCh podra disponer de espadio fisico para € almacenaje, no obstantz, sera responsablidad df
Provesdor confroler y velar el cuidado d=! equipo yo equipamiento hasls que se efecfite Ia instzlactin &l emdpo v la
comesponsiicnte Recepcion provisoria.

Manuales
Son odos los docurmenios que describen & furdionamiento ¥ mentencon del equipamiento. Esfes deberén venr en
idioma espafod £n formato imgreso vio digitelizads.

Tiempo de respuesta en Terreno
Es € tiempo en que tarda o servicio tonico del proveedor del equipo en presentaree de manefa presendial en & Hospdal
d= Quelldn ante falla previamente avisada por comeo elecrinico.

Responsabifidad de Gontinuidad .

H proveedor asume |2 responsebilidad de confintgdad de siock de repuesing e insumeos otigingées, por la vida ot dad

exuipo, Io que no obliga al Servicin dz Salud a adyuirdes. Ademas, o proveedor dzbe garantizar la continuidad &l
3
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senido post venta durante e perindo de garantia técrica afestado, independiente de s mantiene representacion de i
marca o no. Bl no cunpimeento de esto pesmifira al Senvicio de Salud hacer uso de garantia de cumpiméento de contratn
y establecer reclamos a traves daf Porta] d= compras Pablicas.

k. Recepcion provisoria
Documento dondz e estzblece | recepeitn conforme d=d equizo instalado. Lo &nma la comisian de recepeidn y €8 previo

d inicio det periodo de garantia

L. Reeepcion definitiva
Documento que se emite al tésmino &2 la garantia tenica, sequin bo ofertado por & proveedor.

3. EXIGENCIAS TECMCAS PARA LOS OFERENTES

Los equpos/equipamiento y todas sus panes ciriadas pie el provesdor deben cumplir con todos bos reguerimientos
imprescindibles identificados en & Formulario N°1, segim cada ofesta, pars que asi ésta pusda ser contermpleda en ld
evaluzciin. Se debe indicar en formulario técnico el nitnero de pagina de catilogo yi ¢ manual donde se indica el
caumplimiento de cada item. Se exige que los manuales y catalogos sean los emitidos por &brica y ro s hayan adulterado. No
se admifira informacion eniregada mediante catdlogos generados por el Proveedor ded equipo, la informacion debe
entregarse mediante documenios crigingles de fabrica. Pera jos requenimientos opdondes o evaluables que poseen puntaje, se
evaiuaran sequn ko especificado en bases adminisirativas hasta el purigje madmo del item

En el cas0 en cque el oferente no presente e Formulario Técnico NP4, no o complete, no cumpla con algunes o2 los
requerimientos otligatorios © imprescindibles, o éstos no se puedan comprobar mediante catdlogos, manuales o fichas téenicas
emdidas por fabrica, [a Comesion de Eveluacion tendrd I3 potestad de exciulr Ia oferts del proceso de evaluacion. Los equipos se
adjudicaran por lirea.

A continuacion, se presenta un resumen de los equipos a adaunr, y su dasificacion como equipos o equipamiento.

Tabiz 1 Datalie equipas y equipamicnto o coquiric por inas

LEY DE PRESUPUESTO
2 | Oiabnoseopio Direcio Equipo 1
3 | Panialla de Optofip Equipn 1
4 | Autorefractomeiro Equipamienin 1
5 | Lensomelo Equipamizato 1
€ | Limpara de hendidura Equipamizntn 1
7 | Setlentes d=prucha Equipemienin 1
B | Tondmstro Equipo 1
9 | tnidad Gilalmoidgica Equipamisnin 1

L2 entre3a 0 msilzcion de ios equipos y equipamients induye e despacho v enfrega en & fugar mdicado. La coordinacion fingl de
lcs equipos y equipamiznto debera realizarse con el referents del Servicio de Salud mesiarte correp electroneo, de ta! forma que
o se aceptara ka entrega d2 buiine que no s2 hayen cocedinado previamentes.
Lo catiloges y manustes de cada equipaiequipamientn dshen ser presentadcs en ormatn digita! para k& oferta ¥ en formato
impeeso al mamento ded proceso de puests en marcha.

4
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LaolasempmashﬁtﬁbadasdeberémamegarelnanbredeuanfasionaideCmtacto,elwd&:taéacaxgo&les
respectivas coordnaciones tanto para la venta, entrega y servidos post venta de bos bienes adusicados. Ademds. se dzbe enviar
facturas electrinicas a los siguientes comeos:

dericia baguesanofteceatud onb .l feermio. santena@redsaiud gob.el / fectrasschiloe@Mredzalud qob.d

4 ENTREGA YRECEPCION

La o lzs empeesas adjudicadas deberdn enfregar kos equipos ofertados con todos sus aceesorics, segin especificacionss y oferta.,
en iz dependencias indeadas y previamente cocedinadla can & referente o persona de contacto g SSCh.

Los equiposiequipamiento se pagaran una vez recepeionados ¥ con capacitaciones realizadas a) personal clinico. La
entrega de estos equipos sera segiin coordmacion can SS Chiloé y se deberd entregar en Ia siguiente direccion:

u Rombee del Bien Encargade
Nombre: Daréela Baguedzno Alvarez
EQUIFO EQUIPAKIENTO OFI'AI.MOI_OGECD Cargo: Asesor de Equipamiento Médico Servico de Saud Chiod
Nuevo Hospital de Guellon o -
Direccién: Av. La Paz 1021, Quellon, Chilod. Teléfono: +56 873349206
i ' * Emal: danicla baquedanoGredsalud.gob.d

Bl proceso de entrega y recepcion de todes los equipos, segim la oferta de cata proveedor, contara de dos efapas:

- [Entrega e instalacion
- Puesta enmarcha

Para |3 enfreqa d2 bos equipos/equipamisntd se dzben tensr lzs Squientes consideracionss:
- B plazo de entrega sera e informado por el Provesdor en su oferta.
- No sz aceptara la entrega de os equipas sin que haya una cocrdinacitn efectiva entre lzs partes.

- B proveedor debera asumir bos cosios de bodegaje en kos casos en que los equipos no puedan ser erfregados
inmediatemente despugs de realizada su imporiadon, ya sea por atrases en la cbra fisica u otros impedimentos que surjan &
U imposibElen su instalacion.

- Durante e! periodo que Ios equipes se encuentran en bodsga del proveedor, éstos y todos sus componentes deben estar

emialados en empagues que resquardzn la imegnidad fisica del contenido, que ko protejan de cambios de temperatira, humedad y
que permitan su mandpuiacion. Los buttns deben estar rotulados para una Tac]l identSicadion de su confenido.

- Previa coordinacion con € Servicio de Salud, se debera proceder al envio e instalzcidn de los exuipos en Ios recnins
designados e ndicados en esta propuesta. B proveedor scra responsable del traslado de ks equipos. inciuso deriro del edidco y
de retirar los desechos de | instalacion, esip implica que dabera considerarse el recurso tumano para ests farea Eos equipos
deben quedar cubéertos con papel film y candn corrugedo, o mateniales equivdentes, al ser instElados, § no se uilizarEn
inmedatemente, de manera de protegerios durante & tiermpo que esten sin uso,

- Es de responsabilidad ded proveedor garantizar que los febajos de treslzdo no cousen dafis a revestimientos,
mstalaciones, equipos, personal, pacientss ¥ estructura ¥ que, en €l caso de producise, serd de su cargo las acsonss pare
teparar, responder 0 reponer Ias &reas daniadas.

- Los desechos prodicty ¢l proceso de traslado e instalacion, deben ser refirados y trestedados a un boladero autorizedo
a costo de [ empresa adudicada.
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Cumplimiento Norma Técnica N° 226 del Ministerio de Salud:

£n virtud de Io dispu=sto en MNonma Tecnica N° 226 del Ministerio dz Salud, se sefiala B vigencia v obligedidn do los prestadores
de sz2lud de isformar datos minimos necesanios qus penmitan 12 razabifdad de ¢spositives médicos en sus comespandienies
documenins de entrega (quia d2 despacho o factra comercial). Este, debe indicar al menos:

1. Sehazlar oue € insumo despachado cumple ka condicion de *dispositvo médico”.
2. Los siqubentes datos de trazablidad:

Nombre ded producin o elspositivo médicn.
tdentificacitm dl provesdor
N de quizflacture, segin documento de enfrega
Mozelo (s cuandb corresponga)
N° de loteleerie

Fecha de vencimiento o término de vida Utll.

Considerendo que [ nommativa esteblece que ef nomive del diepositivo médken puede obedecer a la denominacin asignada al
intenior deb establecimientp de salud, es mporiante sefidfar que este puede suft modiScacionss les que serdn informadas
cporhmamente.

41. Entrega de los equiposfequipamiento
I adfudicatann deberd entregar los equipos/eguparmicnto en la direction correspondente. Para estos efectos se contakilizaran
tultos y se soiciara la guia de despacho de los equipcs entregados, b cusl serd un documento exigido para regfizar & posterior
pago. Se solicita al proveedor contar con elementos identificatorios de sus bultos, etiquetas de 1 salo color con nimero
de bulto, nomhre proveedor € identificacion de I2 propuesta (ej. Bulto 1/3 de empresa XXX Licttacion (D XXXX).

H proveedor debesd desembalar y ubicar donde se indique los equipos/equipamientn. En esta instancia se deberd demostrar €
cumplimiento de las EETT deecrifas en el Formulario N° 1 para (os equpos/equpemeentos cleriados v que Ios exuipos y sus
accesarios funcionan comestamente.

4.1.1. Entrega € Instalacion de los equipos
El provesdor debera tradladar los equipos a su lugar definitivo, desembalar los builes v efecutar |a instalacion de
estos en los recindos designados.

Posterior a 13 adjudicacion, se informara dz Ios recntos detnitvos que albergaran ks equiscs.

Es de responsabididad del provesdor garantizar que los trabejos de traslado e instalazidn no causen dafio a
revestimientos, instaleciones, equipos, persondl, pacientes o infraestructura ¥ que, en caso de producirse, sera de
su cargo {d=l proveador) s actiones para reparar, respondar o reponer kas dreas dafiadas. Los desechos prodieto
del proceso de wasiado e ingtaladiin deben ser refirados y trasiadados a un botadero autorizado, 8 costo de ia
empresa adjudicada.

4 1 2. Revision Cumplimiento de EETT

El proveesor adjudicato deberd demostrar ante & SSCH que ks equipos que s2 estan entregando corresponten
efeciivamente a ko ofertado a través del Portal Mercado Piblico en [a lidtecin, y que por tanto cumplen con las
espediiicacones indicadas en Fosmulzrio Féenico N° 1, catdlogos ¥ ofros que se estabiedeson en ofers. Los
equipos deben comtemplar todos Ips accesorios yio dispositivos, asi como todos los elementos necesarios que
permitan su corectn Rmconamisnto, aungue éstos no estén expresamente indicados en espedificacionss teonicas,
vaie dedr, el proveeder es tesponsable porque 108 equipos queden en parfecto funcionamiento y operabdidad lu=go
de la instalacion y por anto debe enfregar todo lo necesario para que esto s= cumpla.

4.1.3. Pruchas de Funcionamiento preliminares
1 proveedor procederd a reaizar pruebas de funcionamientn prefiminares, Ento de los equipoy/equipamienta como
fodas sus partes y accesorios refacionados com €l En caso de que 2jgun accesedo yio equipo no funcionen
6




0G:

 SALUD Y|

SEGURIDAD

Ministerio de Servicio
Satud

Gobierno de Chils Goblerno de Chile

de Salud
Chiloé

Servicio de
Satud Chiloe

Sub D

RRFF

Servide de Salnd Chlo¢

correctzmente, ef prowesdor debera repaner €l 2cCesonio 0 eqUPo. a su coste y entregarto en plazo maximo de 1 mes
<2 detectado &l desperfectn. En caso de no currplir en plazo indieado, e apicara msma mula poe no cumplimiernto
en plazo de entega. Luego de realizadas s pruebas, & equipo y sus accesories daben quedar comectamente
protegidos con papel fim y cardn comugado, o materiales equivalentes, de manera de eviar que pueda ser dafiado
mientras se encuentra almacenado en e Establedmiento.

42 Puestaen Marcha
B proveedor dzberd realizar la Puesta en mardha dz los equipos, esto es, pruebas de funcionamientn definitvas.
capacitaciones téonicas y usuarias, en coordinacion con el reserents o= Servido de Salud Chiloe.

42 1. Pruebas de Funcionamiento definitivas

£l provecdor procedera a realizer pruebes de fundonamiento definitives de bos equipos. La empresa adjudicata
efectuar las pruebas necesarias y las que solicits ef personal usuario, se sokcita considerar RRHH especiaizadb para
esta labor. En caso de que algin accesorio y'o equipd no funcionen corectaments, el provesdor debera reponer ¢
Ecoesono 0 equpo. a su coste y entregario en plazo maximo dz 1 mes de defectado e desperiacto. Encaso deno
curmplir en plazo indicado, se aplicard misma muifa por no cunplimiento en plazn de enrega. En caso de que I3 falla
o €l desperfectn coriine no se realizara Ia reospeion del euipo.

422 Capacitacion Para Usuarios y Técnicos

Una vez realizadas las pruebes de funcionamienio, el provesdor deberz efectuar mpac:tamnes &l persond usuzrio
de los equipos y kncionarios clinicos y técnicos competentes del Hospital de Quelon. Se debs redfizar capacitecion a
todp el personal aperaro de los equipos, 1a cual deberd ser realizada para iodos los tumos de frabajo. Ademix, se
dete realizar capacitacion en temeno con tpicos difigidos al personal de mantenimienio.

Las capacitacionzs se deben realizar por Senvicio Cliric, contempianto todos los semvitios ciiricos en que se
mstalan los equipes, ademés ded Depto. De Equipos Médkcos del Hospital.

H proveesor en esta instancia debera hacer enfrega de los manuales de usuario y Bonico.

8 proveedor debe gemerr Actas de capacitacion por Servido Clinko y Depio. De Equipos Médicos,
indridualizando sus paridpantss y deben ser frmadas conforme por los asistentes.

42 3. Pnreba de Funcionamiento por el Profesional Solicitante.

Bl personal usuario de los equipos debera probar y haoer uso de los equipos y sus accesonas, de manera de gensrar
un aprendizje efectivo, con respectn a funcionamiento, alzmmas, accesorios, eto.

En esta etapa, el SSCH enitva un Acta de Recepcion provisora de los equipes, uego de que ya fueron aprobados
por € personal dzd Hospital y subsanado cugiquier desperfectn

Al término de las dos etapas: RecepcmnyPuwtaenmrma,mthpenniemedeHugardeenﬁega,sedebm
contar con la siguiente documentacion, para cursar el pago:

Guias de daspacho yio facturals) firnadas).

Acta de recepcion provisoria por tipo de equipos, identificando Servicio Clinico, mdividualizando cantidad de
accesorios entregados v nimeros de serie de equipos recepeionados.

Actas de capacitaciones a funciorarios clinicos, finnadas por todas las partes.

Actas de capacitaciones a pessonal de Equipos Wédicos, firmadas por todas las partes.

*Todos los items podran pagarse de acuerdo con ka cantidad efectivamente entregada. No sera necesaria la enfrega de la
totalidad de los equipos para gestionar el pago. Para esto, se tiene el valor unitario por oferta o el Formulario N° 2. SE
SOLICITA GENERAR FACTURAS DIFERENCIADAS POR iTFM PRESUPUESTARIOD (EQUIPOSEQUIPANIENTO).
43. Recepcion de Buen Funcionamiento o Recepcion Definitiva.
Al tErmino del periodo d= Garantia de todos Ips equiposiequipamianto, € Mandatario deberd electuar un Aca 62 Buen
Fundonzmiento def Bien o recepcion definitive, ba cual tiene como cijetvo dedarar que el Bien Adquirico no presenta

7
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Fallas o Temas Pendientas con el proveedor y 52 peocets a realizar devolucion ds la gerantia o cobro de &sta segin
comesponda. B Hospital emifird e Ada de recepcign definitiva de los efquipos.

44 Comision de recepeion.
La comisidn de recapciin estard compuesta. como mirimo, por

Nombre Gamo
Emanuei Astudiio Morales Encargado Eguipos Madicos Hospitz! de Quelon.
10yda Haro Qjeda Subrfrectora Geston del Cuidado Hospital Quellon.
Gonzzlo Bustamante lbaniez Coordinador d2 Compras EEM Senvicio de Szlud Chilog.

T AT LY e YL L

5.  CAPACITACION

Las capacitacionss para ehmynantmd»loseqmpos, mﬁc&adapremammesermreaizadmend Establecimiento donde
se encusniran instalades, previa coordinacion con SSCh mediante cotreo elecirinico, y posteriar a la instalacion de los equipos en
ks recintos designados para 2o.

Bl peoveedor dzherd contar con {odos ks elementos e insumos necesatios para rezfizer estas capacitaciones, debera contester kes
prequntas que se ke reglicen v ademas deberd hacer entrega de bos manuales {Ecnicos y ¢ usuaro def equipo.

Se deberan desarroliar dos Bpos de capacifacionss: una enficada en el personal usuario, y ofra enfocada en el personal onioo de
Ia Unidad de Mentesirmiento del Hospétal. Los dos fipes de capackaciones se realzaran de manera independiente la una de la otra,
ma'rendosa-ﬁjadasmdosomafedlasdfemnte&Sedebemnsderarcapamaumparamdnelpamxaquuemamd
equipo, Io que pudiese contemplar personal en cuarto tump, por tanto, ejecutive coordmador O quien comesponda debera
aeampdaree a dicho umo,

Se debera capadtar a pereonal de mantsniméento del Hospital, con respecto & funcionamiento de Ios equipos y las medidas de
segwidad que pesee cada wnp, ademas se debe entregar un contacto directn de personal de mentencin de la empresa
proveedora.

E£n este sertitio [a capacitacion debera considerar aspectos teles comx

- Descripcion, por profesional iddneo de b estruciura y componentes del equipo, interpretando ¢ istedo de pizas, partes
y BCCEs0nios.

- Capacitscitn praclica en &l uso y mantenimiento a nivel usuario del equipo y sus componentes.

- Caparitacn pracfica sobre la adecuada mpieza del equipo, donde se indiquen bos mpiadores y satirzentes
adecuados para el equipo.

- En la operacion de los sistemas infarmaticos, uso y manterimisntn basico del equipo {impieza, cuidados mindmos
interpretaciin de fallas fecuentes).

- Capacitacén practica en w=p de softvere, heramientas de software del sistema, aplicacones admonistrativas si las
mniese.

- L2tores de mantenimiento preventvo bésios que pudiera delegarse en tEcnicos o profecionales de [a wnidad de
mentanimientn, qu2 pesita la comunicacion con personal #onico g2l proveedoe adiudicado, con & &n de determingr
faias o instnér acdones que penmitan recuperar la funcionalidad del exquipo.

- Entrega det listado de falias comunes con bos codigos & emror esociades.

- Instruccionss de sequrdad.

-Elmmmstrodelosmosrequmdcsparaeldesmdlodeiasoapmdeamerdoal plan entregado.

- Certificado de participacion en a capaciacion a cada funcionario asignado &medo por & representante da Ia emipresa,
indicando l2s horas d2 curacion.

- Entregar un video explicativo sobre £ uso del equpo y los pices de la capastaciin.

- Se permitira Gimar 1as capaciacones.

Se podran soficitar capacitaciones durante todo €l periodo de garantia por distintos motivos como rotzcion de personal u olros
motives, previa coordinacion.

Bl provesdor debsea completar el Formulario N° 3 “Compromiso capacitationes™, el cual sera de caracter otligatorio para la
postulacion,
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GARANTIA Y POST VENTA

&.1.

Garantia.
BHmee&rga‘aﬁzamelmnmnmnammmdebseqmmympmm ncluyento sus conponentes, panss,
peezas, repasios, sofware y cualquier offo material o componente a ser suminstados, respetando el fiempo ofrizdo.
Pa'aestcsemposseemgequelagmnammseamnmaz4mmoﬂmmsegunmpondapm
Formulario N°4, y segim las condicones minimas que se sefialan a confmacidn:
- (d):EReI €quipD Yo equipamienio curpiz can lo soficitzdo y ofertado en cada Formulano N, Fommidario técnico
espussta.
- Queeldsi.:poyfoEqmparrﬁentoadq@iduwmpiemnloaduﬁcadqumesténﬁbresdedefednsdena:edaiy
mano ra

- meelEquposy.’oel Equipamiento que se adqueren, serén nuevos, £in use de ninguna espedie ¥ de ba mas
reciente fabrcacion.

+ Que el Equipo yio Equipamiento funcione de acuerdo con & op=iivo para ¢ cul fue adquirido.

la garentia tcrica oferteda del Equipo/Equipamiento comenzara a regir desde la facha dal Acta de recepcion
provisoria de los equiposiequipamiento y fendra Ja vigenca oferieda en Forrmulario N™ 2: Anexo econdirico. H
Proveedor bajo esta garantia se obbiga a realizar ks diagnosticos (evaluaciones, inspecciones, €i¢) que requisra para
evaluzr unafalla y a reparr o reemplazar a su cango, induyendo los costos asociados al traslado o fietes de ser requerido
d&cdelasdepaﬁnuasdelmeedordhgardemﬁlmdaomaemmdaIusequposquetmgandefecmsde
fabricacion durante este periodo.

Para efectos de esta bcitacion & oferente debera completar y firmar el Formulario N° 4 “Servicio técnico” &l cual sera
considerado de cardclsr obigatorio

6.2. Mantenciones Preventivas

Elprweedordehemcfwrmmmdemumnmmdmlmemadqmmmesmmpuem £OmOo Mirgmo con
la frecuencia que ahi 52 indica. Se debe adjuntar Anexo N° 5 Compromiso Mantenciones Preventivas. Estas
mantenciones deben ser s costo para el mandante dwante € periodo de garartia ofertade. La Mantencén Preventiva
debera cer realizada en las dependenias en que se encuentra uhicadn el exuipo a mantener y S8 ocedera en base al
protocolo recomendado por el fabricante,

B calendario de mantenciones preventivas dzbe enftregarse a jefe o encargado d2 equipos meédicos del Hospétal, posterior
ala Recepciin provizoria de los equipes.

Conforme & calendano de mantenciones preveniivas previamente enfregado y acordado con jefe o encargado de squipos
médicos del hospita; el proveedor debera coortiner con & o quisn |o subrogue kes fechas v horarios para 1a iecucion de
las mantenciones mediante comeo elecirdnico y de manera telefdnica.

H personat de k& empresa debera preseniarse 2 equipos medicos previo a hacer ingreso a kos sencios clinicos, para
solicitar awiorzacion,

Personal de |a empresa deberd enfreger un infoeme tenico de o trabiajos realzados e cual debera ser Emado por €
tEcnico que rezlizo lps trabajos y & jefe o encangado ¢ exquipos medcos.

Una vez finalizado & menterimiento preventivo debe entregar a kb Unidad de Manterimiento ded Hospital la siquiente
documentacion:

-Guia d& servicn: Donde se debe dejar constanda de {odo o realizado & equipo. Asi como ks resuiiados dz fas pruchas
y Izs calibradones. Este documento debe sez firnado par 13 persona responsztle del Mantemimientn, donde conste de
manera clara el nombre del mesmo.

Check List detzlizdo de cada prueba realizeda como parte del manienimientn.

-Protocolo de Sequrded Blicirica; En este documenfo, si fuste pertinente por [ naturdleza del equipo, la persona
responsatie dsd mantenimierdo debe dejer eonsiancia de fos valores encontrados dwante Ies pruebas, asi como &
resultado del diagndstico que indique daramente i € equipo es1a en condicones dz ser uiizado en pacientss o no.
Prtocolo d2 manteniniento preventive intzmo, e que s2rd entegado por k3 unidad de mantenimiento &l encargado de
giecutar el manierimiento quien debera entregar el protocolo realizzdo y frmado.

Estos documentos se deben recepcionar y timbrar por 12 Unidad de Mantenimiento del Hospital e mismo dia ¢e [a
gieoucinn de los senicos. Cualquier senvicin, que no sea visado por ticha Unidad de sesa considerado como no realizado.
B provescor adjudicatio es responsable de 12 entrega oportuna de los documentos que respaldan el mantenimiento
preventivo, d2 lo contrario € mantenimiento se podria considerar como no ejecutado.
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Personal delaenpresadeberéadanésﬁmartmpanﬂasdemtad&irﬁemdehmsqmén,lasmalec!asa'én
entregedas por el jefe de equipos médicos o quicn € delega. Esto para efectos de [a acredizdiin hospilalara.
Personal d2 |a empresa debera contar con todos los implementos, herramientas € indumentaris para rezgzar Ips rabajos.

£.3. Fallas Durante el Periodo de Garantia

Ante cada %3 de bos equipos o del equipamiento duwrante el pesiodo do garntia, el provesdor debera dar recpuesa
telefonica en méamo 80 minutos en horario hadd, vy realizar diagndstico remoto dentro del plazo especificado en
formulario N° 4 “servicio téenico”; el cual no podra superar 1as 24 horas de presentadz I3 falla. B senvich torico
debera disponer de un sistema de recepcion de lamados de emergendia, tanto para horario habi, como para horeto
mhabil

De no poder ser reparado via remols, e provessior debera enviar un tEonico 3 teiveno dentro del iempo presentado en
propuestz de licitacion y especificado en formulario N° 4 “Servicio técnico”, el que no podra exceder ios 4 dias
habiles, postssior a reporte de falla via corred y evahuacin remota. S el provesdor ofetta un tampo mayor de respussia
o sera considierado en evaluasion.

Toxdos fos costos asocizdos a repuestos, irasiado de personal, insumos, manos de obra, vidticn, dojamientn, aimentacion
u ofros =on a cargo del proveedor. L3 provision de todes koS repuestos que £e necesiten para los mantenimientos
preventivos o comrectivos, duranie el periodo de garantia, d=berdn ser contemplatos por el provesdar.

De ro existir pronunciamients ded provesdor se aplicars una multa del 0.4% (Cero coma cualro por ciznto) del valor neto
del contrzto, por cada dia que cada bien esté con Falla, haciEndose efectivas dichas multes a contar 4=l dia 01, siendo
ate,eldiassgmemaalquesemuﬁmalpwuveedarpucmeoelecbm Estanuﬂ:aseharaefechma?avasegunse
indica en Bases Administrativas. El monto meximo dz la multa a cobrar podra lleger como maxdmo al 10% dal valor total
de contrafo. Si se aicanza &l Monto maximo de i3 multa y = & Proveedor na ha reparadd e o 10s equipos se dara Brmino
& conirato de acuerdp con las clausulas dspuestas en las Bases Administrafivas.

Las mutas se calouaran por cada bien que se encuertre con falla y sin respuesta del provestor.

B mcumpimiento d& esta clausula facuizrd al Mandante pera comuricar a la Direccidn de Chile Compras dicho
ncumglimienin, ademas & set conshderada en evahrcones de fikwras propucstas yo adguisicionzs directzs, ademas de
1os aros Senvicios de Salud ddf Pais.

64. Actualizacion de Software

Durante {odo & periodo de garantia eespectivo, el proveedoe adjudicadn deberd actuaizar a su cargo todos los softwares
admridos para el equiro, d= modo que, durante dicho Iapso d2 tiempo, ef Hospital cusnts siemgre con 13 Gltima versiédn
cesponible de cada uno de los programas que se encusiren en uso.

6.5, Aclaraciones Especiales de Garantia

Las Garantizs Técnicas de jos Equipos o Equipamiento seran a fovor del mandante donde se encuenire en
funcicnamiento & equipo de esta lictaeion que e ha descrip ¥ que se2a 6 responsable de ejercer las actiones
necesarias para hacerias valer de ser necesaria.

7

GENERALIDADES
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Recharo.

$i las comprobedones skctuatas para determingr e cumrplimiento de lzs exigencias impuestas son insafisfactorias ¥ no
admite a ser recibido & kien, &f Equipo y/o Equipariento a pacio de la Comision Regeptora se procedera a levantar un
Arta de Recapcion provdsona estampands las razones &l rechazo respectivo, debisndo e Provesdor retirar del Lugar de
entrega o mstalacion & Equipo yo Equipamiento o lo que se acuerde con la Comisidn Recegtora. Dicho documento
debera ser frmado poe |os representantes intervinientes en este acn.

La Comision Receptora estatlecerd un plazo dednido para que & Proveedor subsane a su costa ks observariones del
rechazo, sujetn 2 mutla & esle excedizre el plazo inidal ofrado de Fntrega Una vez subsanadss las razones d=l
rechazo, dentro ded piazo definedo, la Comisitn Recaptora deberd procegier a efeciuar nusvamente € Acto de Recepeion,
estimandose como Fecha de Enirega del Equipo y'o Equipamiento la fecha de esta recepeiin, quedando consignada en
el acia de recepciin provisorda
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Si el Proveedor no subsana las observacicnes del rechazn, dentro del plazp que fije la Comision Receptora, €] Mandante
po&aapﬁwsmpondenlasdamulasdemmmodemmam Multas y anular la Orden de Compra, reatfudicando €
Ecquipo yio Equipamiento a otro cferente.

Serdn causales de rechazo cualquier ncump&misnto por parte dal Provesdcr de las chiigecionss que ie comesponden en
coniomidad alos antecedantes que regulzn & Bamedo a fidtzcion, y en paricuar por bos siquientes:

* Que ! Equipo y'o Equipariento o cumpla con Io Adjudicado segim Evaluzcion y Estudio.
* Detectitn de fa¥izs que inpidan € uso def Equipo yo Equipamiento.
+ No cumplimiento de normes y esténdares oferiatos.

7.2 Pago de equipos

B Ssrvicio de Salud Chiloé st cursara Iz factura dd total adjudicado, N3 VezZ GuE CUERie Con:

- Guials} de despacho yio factura firmada(s), eon fecha de recepcion de bultos.

- CGhequeo de Formulario N°1.

- Actas de capacitaciones a funcionarios clinicos y tecnices, firmadas per todas fas pares.
- Adareoepaoneonfumaeeqmposconddaﬂedeamwo&

7.3, Sobre los costas de instalacion, treslados, certificaciones y ofras.
Se entiende que el valor de postulacion que emite cada cferente estd considerandn costos asociados por visites,
nstalaciones. traslados, cerfificaciones, readecuadones, capacitetones, recurso human
0y ofres que mvotucren y ciorguen el buen funcionamiento def bien a adqure.

8.  DOCUMENTACION TECNICA A ENTREGAR MPRESGINDIELE AL OFERTAR 1

8.1. Formulario N*1: “Formulario técnico de Respuestz"
&else&ta!anlas&cpecﬁcaumtemmsquesormelssmBprweedordeheramdicars:a.mmeomcmlos
requenmientos, indicando la pagina dal manual, catdlogo o certicacin donde comobore la informiacion solicitada e nformadidn de
postventa Documento excluyente en caso de la no presentacion en su ofera.

82 CGatzlogo ylo manuales de equipos ofertados
H proveetor debetd induir en su oferfa documentacin de respaldo a I3 informadion entregeda en Formulzrio N°4: formulario
t2onico de respussia, esto se refiere a catdlogos, fichas Bonicas emitidzs por el fzbricantz yio manuales emitidos por fibrica. No
se aceptaran documentos emifidos sol0 por empresa proveetiora, y 1a Comision da evaiuacion podra desestimar aquellss ofertas
donde no se pueda verificar bo sefalzdo en Formudarto N° 1.

8.3, Formulario N° 2: Anexo econémico.
Proveedor debe adfunter ansxo econdmico ¢on & detelle s su oferta desagregada, plazn de entreqa y garantia tienica.

*§i surge alguna discrepancia entre 1a oferta registrada en 1a ficha del portal y el Formulario N° 2 Anexto Econdmico, se
dara prioridad al valor que beneficie los intereses del Servicio de Satud

8.4. Formulario N°3: Compromiso de Gapacitaciones
Proveedor debera entregar este anexo completo y frmato, adenasdemﬂega:mmdemnmmsodecammmnespara
personal usuzrio y personal técnico de manterimeento.

B.5. Formulario N° 4: Servicio Técnico
Proveedor debe aduniar anexp fermado donde indica isommzcitn de susenvicio teonico v sus tiempos de respuesta para efecios
e esta Boitacion.

8.6. Formulario N° 3: Compromiso mantenciones preventivas _
Proveedor debe adhntar Anexpb donds se compromete a realizar las mantenciones preventivas segin lisedo v a enfreger

programa de MP a Hospétal.
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ANEXOS

ANEXO ADMINISTRATIVO N°1

DECLARACION JURADA SIMPLE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PARA CONTRATAR

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

| CEDULA DE IDENTIDAD | PROFESION U OFICIO

| b

| 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 practicas anfisindicales o infraccion a los derechos fundamentales del trabajador, ni
por delitos concursales establecidos en el Cadigo Penal, en los dos titimos afios.

b) Que, de conformidad al articulo 35 quater de la ley 21.634, no reviste la calidad de funcionario/a, asf como
tampoco de profesional contratado a honorarios dentro del organismo que convoca la presente licitacion, ni su cényuge o
conviviente civil. Asimismo, declara que no se encuentra unidofa 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 Ia 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 lefra b) del articulo 54 de la ley
N°18.575, Organica Consfitucional de Bases Generales de la Administracitn 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 anonimas cerradas, asi como tampoco es
accionista directo, o como beneficiario/a final de dichas sociedad, asl como tampoco es duefio/a de acciones que
representen el 10 por ciento o mas 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 e 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 arios.

Por Gltimo, declaro bajo juramento que Ia persona juridica, empresa u organizacion que represento no le afecta las
causales de inhabilidad para confratar con las Administracién 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 cadigo penal, dentro de los dos Gltimos
afios a la presentacion de la oferta.

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

NOMBIE.  oovvereivteriesistevrisrssrsrrtessrrsrarsssesernns vos

RUTE 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 [os integrantes, por su situacién particular.

Castro, de de

S ]

R e
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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).

P

NOMBRE DE LA LICITACION:

ID Ne:

DATOS DE LA EMPRESA O PERSONA NATURAL

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL
OFERENTE:

RUT

NOMBRE DE FANTASIA (SI LO
TUVIERE)

U DIRECCION COMERCIAL:

TELEFONO (S)

FAX O E-MAIL

REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE

NOMBRE

RUT REPRESENTANTE LEGAL

CARGO

DIRECCION

TELEFONO (S)

E-MAIL

DATOS DE BANCO Y CUENTA PARA PAGO POR TRANSFERENCIA
(para el caso que le sea adjudicado)

U TIPO DE CUENTA

N° CUENTA

NOMBRE INSTITUCION BANCARIA

E-MAIL

COORDINADOR DURANTE LA EJECGUGION DEL CONTRATO

NOMBRE

CARGO

TELEFONO (S)

E-MAIL

Representante Legal
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FORMULARIC N°1: "FORMULARIO TECNICO DE RESPUESTA
“Adquislcién equipolequipamiento Proyectos Normalizacion Hospital Quellon®™
SERVICIO DE SALUD CHILOE

ltem de Licitacitn

" Cantidad

Barra de prismas

1

Nombra de la Empresa

RUT de la Empresa

NZLicitacién

Nombre Contacto

Niimero telefénico

Correo electrdnico

Sirvase completar todos los campos.
Si desea agregar informacion en observaciones no indique "ver especificaciones” (o frase similar), sino especifique valores definidos.-
St el oferante no cumple con alguno de los items abligatorios se declara inadmisible la oferta
£n caso de existir incongruencias en el detalle de las especificationes técnicas la comision podra revisarlos documentos de fabrica del
equipo ofertado; para corroborar el cumplimiento de las especificaciones

Marca
Modelo
Procedencia
Plazo de Entrega dias corridos
Perlodicidad de Mantenimlento Preventivo {Anual, Semestral, Trimestral, efc.}
Garantfa {Miniro 12 mases)
Precio Anual por Extension de Garantia. con VA
Tiempo de respuesta ante Fallzs, expresade en Horas
REQUERIMIENTO INDICAR PAGINA DE|
(TEM DESCRIPCION IMPRESCINDIBLES y ';E: :;I::; 2 CATALOGO DEL c;’gﬂgﬁ’:
EVALUABLE EQUIFO
1 |Caracteristicas Generales

1.1 |Bama de prismas para procedimientos oftalmologicos. Imprescindible
01 barra de prisma horizontal con los siguientes valores .

12 | ismaticos: 1,2,4,6,8,10,12, 14,16, 18,20,25,30y35 Dp|  mrescindible
01 barra de prisma vertical con los siguientes valores .

13 |oismaticos: 1,2,3,4,5, 6,8, 10, 12, 14, 16, 18,20 y 26 Dp. Imprescindiple

1.4 |Maletin duro protector para prismas. Imprescindible

2 POSTVENTA
2.1 |Garantia poral menos 12 meses Imprescindible
Puntaje a evaluar méximo 0 -
Puntaje obtentdo H

ST e R gy M
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SERMVICIO DE SALUD CHILOE

FORMULARIO N*1: "FORMULARIO TECNICO DE RESPUESTA"
“Adquisicion equlpofaquipamiento Proyectos Normalizacién Hospital Quellén”

Itam de Licitacién

Cantidad

Oftalmoscoplo directo

1

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

Nombre dela Empresa
RUT de la Emprasa
. Licitaclon
Nombre Contacto
Nimero telefonico
Correo elactronico
Marca
Modelo -
Procedencia
Plazo de Entrega dias comidos
Periodicidad de Mantenimiento Praventive (Anual, Semestral, Trimestral, etc.)
Garantla {Minimo 12 meses)
Precio Anual por Extensién da Garantia. con VA
Tiempo de.respuesta ante Fallas, expresado en Horas
REQUERIMIENTO INDICAR PAGINA
ITEM DESCRIPCION IMPRESCINDIBLES y f:;’:::: DECATALOGO c;’gﬁgg‘:
EVALUABLE DEL EQUIPO
1 |Caracteristicas Generales
1.1 |Oflalmoscopio directo, nuevo, sin uso. Imprescindible
1.2 |Equipo portai, Imprescindible
1.3 |Coniluminagion ipo LED. Imprescindible
14 |Mango recargable o alimentacion mediants pilas AL Imprescindible
1.5 |Mango con sistema de regulacion de intensidad luminica. 10
1.8 |Mango con interruptor de encendido yapagado. Imprescinditle
1.7 |Duracion da bateria de al menos 90 minutos. Imprescindible
1.8 |Transmisitn por fibra optica, Imprescindibie
1.9 |Debe contarcon al menos 18 lentes. Imprescindible
1.10 |Debe contarcon al menos 5 modos de apertura. Imprescindible
1.11 |Rango de dioptrias de -20 a +20 o superfor, Imprescindible
1.12 |Rango de dioptiias de -25 a +30 o superior. 10
113 |Cuenta con filtros libre de rojo yazul coballo. i0
2 |Accesorios
21 Inclufr estacion de carga o pilas AAsagiin alimentacion del mprescindible
equipo.
2.2 [incluye balso de Fansporta compatible con equipe. Imprescindible
H equipo debe venircon todos los accesorios ¥
compaonentes que o hagan funclonal yen las cantidades
adecuadas, Independients de si estas, estan o no descritas
23 [ estaficha técnica o porfallade descripcl.én. porf'amr Imprescindibl
indicarlas en las obsarvaciones. De requerir de algin
equipo complementario que permita su optimo
funcionamiente y que no se encuentre especificada, sa
solicita indicarlo.
Manual #cnico: identificacion de aspeclos técnicos parasu
operatividad (calibracién, rendimientos, efc.) Uno en idioma
24 |original yuno en idioma espaficl o inglés. Para ambos casos Imprescindibie
debe entregar una copla en digital. (Ser soficitado al
adjudicatario).
Manual de usuario: identifica aspectos de operacién para
25 {uso. Enidioma espaiiol. En formato impreso ydigital. (Serd Imprascindible
solicitado al adjudicatario).
3 |Certificados {Adjuntar) .
31 |Cerificado CE ylo FDA 10
32 |[ISO 13485 parafabricante. 10
3.3 |IS0 9001 para sanicio tcnico de empresa proveedora, 10
4 POSTVENTA
4.1 |Garantia poral menos 12 meses Imprescindible
Puntaje a evaluar méximo 60,
Puntaje obtenido




ANOS

SALUD Y

SEGURIDAD

| SOCIAL]

Ministerlo de Servicio
salud de Salud
Chiloe

Gobierno de Chile Goblemo da Chile

FORMULARIO N*1: "FORMULARIQ TECNICO DE RESPUESTA®
“Adgulsicién equipolequipamiento Proyectos Normalizaclén Hospltal Quellén®

SERVICIO DE SALUD CHILOE
Item de Licitaclon Cantidad
PANTALLA BE OPTOTIPO 1
Nombre de ia Emprasa
RUT dala Emprasa
N2 Licitacién
Nombre Contacto
Nimero telefonico
Comreo alectronlco
|
Marea
Modelo
Procedencia
Plazo de Entraga dias conridos
[f’eri odicldad de Mantenimiento Praventivo (Anual, Semestral, Trimestral, etc.)
Garantia (Minimo 24 meses)
IT’rech Anual por Extension de Garantia, con IVA
Tiempo de respussta ante Fallas, expresado en Horas
REQUERIMIENTO INDICAR PAGINA DE
ITEM DESCRIPCION IMPRESCINDIBLES | f:;:::;g CATALOGO DEL c&'gig;gg’;’
EVALUABLE ) EQUIPO
1 |Caracteristicas Generales
1.1 |Pantalla de Oplolipo, nueva, sin usa. c
1.2 |Requerimiento eléctrico: 220V + 10%- 50 Hz Imprescindible
1.3 |Pantalia LCD de alta resolucitn {1920 x 1080 0 superior) Imprescindible
14 |Pantalla LCD de al menos 21™, Imprescindible
1.5 |Distanciade prueba ajustable enfre al menos 2 - 6 metros. Imprescindible
1.6 |Distanclade prueba ajustable enfre al menos 1 - 6 metros. 30
1.7 |Distancia de prueba afustable en pasos de 0.1 metros. Imprescindible
Incluye carfillas para ser utilizado en pacientes pediatricos, y
18 adullosy analfabess. Imprescindible
19 Permita modo inverso para pacientes quirurgico catarata y Imprescindible
Lasik.
1.10 |incluye control remoto. Imprescindible
41 D'eba incluir af menos testde Snellen, ETDRS, Landoll, letras, Imprescindible
nomeros ypara dalionismo.
1.12 |Equipo permita montaje a pared y montzje da sobremesa. Imprescindible
113 Debe inclulr mascaras: vertical, horizontal, letra unica, filros Imprascinditie
rojoferde.
Debe permltir conexion USB o equivalente tacnico, para 5
1.14 exh‘a(::I 6n de dais, 4 e Imprescindible
2 |Certificacionas ) i .
21 |1SO 13485 para fabricanta. 10
22 |Normas: CEyho FDA 10
2.3 |150 9001 para sanicio técnico de ampresa proweedora. 10
3 |PostVenta
3.1 |Garantia para menos 24 meses Imprescindible
3.2 {Debaincluir 01 manual de usuario en espaiicl Imprescindible
Deba Incluir 01 manual tecnice en espaiiol por cada equipo
33 |ofertado (diagrama de bloques, esquemaiicos de circuiteria,|  Imprescindible
elc.) En papel y digital
34 |Deba incluirinstalacion ypuesta en marcha. Imprescindibla
Adjuntar garta de compromiso de capaciacion al personal
clinico en el uso del equipos y que incluya Instrucclones de
Impleza y desinfeccion del equipo y sus accesorios. La -
35 capacitaciin  debe  ser  desamullada  por um Imprescindible
especialista/aplicacionista y su ejecucién determinara la
recepcion conforme de los equipos.
Capacitacion al personal ticnico de mantenimiento que
Incluya funclonamiento del equipo, resolucion de fallas i
36 comunes bajo soporte ilefinico cuya inlnencidn no implique imprescindible
pardida de garantia
Puntaje a evaluar 60]
{Puntaje cbtenid

Strvase completar todos los campos.
Si desea agregar informacién en observaciones no indique "ver especificaciones” (o frase similar}, sino especifique valares definidos.-
si el oferente no cumple con alguno de los items obligatorios se declara inadmisible la oferta
En caso de existirincongruencias en el detalle de las especificaciones técnicas la comisién podra revisar los documentos de fabrica del equipo
ofertado; para corroborar el cumplimienta de las especificaciones
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FORMULARIO N°1: "FORMULARIO TECNICO DE RESPUESTA*
“Adquisicién equipolequipamlento Proyectos Normalizacién Hospital Quellén”

SERMCIO DE SALUD CHILOE
ltem de Licitacién Cantidad
Autorefractometro 1
RUT de la Empresa
N.°Licitaclon
Nombre Contacto
Nimero telefonico
Cotreo electrénico
Marca
Modelo
Pracedencia ' -
Plazo de Entrega dias conidos
Periodicidad de Mantenimiento Preventivo (Anual, Semestral, Trimestral, etc.)
Garantia (Minimo 24 meses)
Precio Anual por Extensién de Garantia, con [VA
Tiempo de respuesta anta Fallas, expresado en Horas
REQUERIMIENTO INDICAR PAGINA DE ’
iTEM DESCRIPCION IMPRESGINDIBLES y ';E:::::_:g CATALOGO DEL i‘;‘gﬁgg’
N ' EVALUABLE EQUIPG
1 |Caracteristicas Generales
1.1 |Equipo Aulorrefractbmetro y Queratdmetro, Imprescindible
1.2 |Requerimiento eféctrico: 220V + 10% - 50 Hz Imprescindible
1.3 |Equipo cuenta con pantalla tctl de al menos 5,7, Imprascindible
14 |Potencia refractiva esférica de al menos: -25a +22 D, Imprescindible
1.5 |Potencia refractiva esférica con pasos de 0.12/0.25 D. Imprescindible
16 |Potencia refractiva cilindrica de al menos 0 2+ 10 D, Imprescindible
1.7 |Polencia refractiva cilindrica con pasos de 0.12/0.25D. Imprescindible
1.8 |Angulo axial astigméafice de 0° a 180°, con incremento da 1°. Impreseindible
19 Rango de medicion de distancia pupitarde al menos 20 a 85 mprescindible
mm, con pasos de Tmm.
1.10 |Diametra pupilar minimo medible de 2 mm. Imprescirdible
111 Radio de curvatura comeal, al menos: 5.0 a 10.0 mm, con Imprescindible
pasos de 0.01 mm.
142 Potencia refractiva comea! de al menos: 33.75D - 67,50 Imprescindible
(cuando el indice de refractividad comeal:1.3375).
1.13 |Potencia refractiva comeal con pases de 0.12/0.25D. Imprescindible
1144 Astigmatismo de lacomea: 0- £10D, con pasos de 0.12/ Imprescindible
0.25D,
1.15 |Eje astigmético corneal; 0° a 180°, con incrementos de 1°. Imprescindible
1.16 |Equipo con mentonera. Imprescindible
1.17 |Equipo con salida de datos en R$-232C, Imprescindible
1.18 |Equipo con salida de datos USB. 20
1.19 |Impresora integrada, con facil reemplazo de papel. Imprescindible
2 |Accesotios | . .
2.1 |Equipo cuenta con funda protectora. Imprescindible
El equipo debe venir con fodos los accesorios ycomponentes
que lo hagan fincional yen las cantidades adecuadas,
29 tndependienta de s estas, faslén o no descritas en esta ficha Imprescindibie
técnica o porfalta de descripcion, por favor Indicarias en las
observaciones. De requerir de algin equipe complementario
que permita su oplimo funcienamiento y que no se encuentre
especificado, se solicita indicaro.
3 |Certificados(Adjuntar) .
3.1 |Ceriificado CE yb FDA 10
3.2 |Cerlificacion IEC-60601-1 del equipo. 10
3.3 |IS0 13485 parafabricants. 10
34 (IS0 9001 para sanicio técnico de empresa proveedora. 10
35 |Certificado de sendcio técnico autotizado pore! fabricante, Imprescindible
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POSTVENTA

4.1

Debe inclulr al menos 01 mantenciones preventivas anuales
durante el periodo de garantia

Imprescindible

42

Garantia poral menos 24 meses

Imprescindibla

43

Debse incluir 01 manual de usuario en espafiol por cadal
equipo ofertado

Imprescindible

44

Debe Incluir 01 manual tcnico en espaiiol o inglés por cada
equipo ofertado

imprescindible

45

Debe inclulr instalacién y puesta en marcha para fodos los
equipos ofertados

Imprescindible

46

Adjuntar carta de compromiso de capacitacion al personal
clinico en el uso del equipos y que incluya Instrucciones de
limpieza vy desinfeccion de! equipo y sus accesorios. La
capacitacion dsbe  ser  desamollada  por un
especialistafaplicacionista y su ejecucion determinara 2
recepclon conforme de los equipes.

Imprescindible

47

Capacltacion al personal técnico de manfenimiento que
incluya funcionamianto de! equipo, resolucién de fallas|
comunes bajo soporte telefonico cuya intenencién noj
implique perdida de garantia

Imprescindible

48

Asagurar repuestos yaccesorios por todo el perlodo de vida Gl
declarado del equipo

Imprescindible

49

Garantla de suministro de insumos yo repuestos del equipo;
que avale el comecto ynomma! funcionamiento de éste durante
su periodo de garantfa. (Adjuntar carta de compromiso).

Imprescindible

Puntaje a evaluar maximo

60

Puntaje oblenido

Sirvase completar todos los campos.

Sl desea agregar informacién en observaciones no indique "ver especificaciones™ (o frase similar), sino espedifique valares definidos.-

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

En caso de existir incongruencias en el detalle de las especificaciones técnicas la comisién podra revisarlos documentos de fabrica del equipo
ofertado; para cerroberar el cumplimiento de las espedficaciones
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E?E:& FORMULARIO N°1: "FORMULARIO TECNICO DE RESPUESTA"
“Adqulsicién equipofequipamiento Proyectos Normallzacion Hospltal Quellon”
SERVICIO DE SALUD CHILOE
ltem de Licitacién Cantidad
LENSOMETRO 1
RUT de laEmpresa
NP Licitaclén
Nombre Contacto
Namero telefénico
Correo electranico
Marca
Modelo
Procedencia
Plazo de Entrega ’ dias comidos
Periodicldad de Mantenimlento Preventivo (Anual, Semestral, Trimestral, etc.)
Garantia {Minimo 24 meses)
Preclo Anual por Extensién de Garantia. coniVA
Tiempo de respuesta ante Fallas, expresado en Horas
REQUERIMIENTO INDICAR PAGINA DE
iTEM DESCRIPCION IMPRESCINDIBLES y !:,E: PUEST: CATALOGO DEL iigEénAﬁl:
EVALUABLE ERENT EQUIPO
1 |Caracteristicas Generalas R _
1.1 |Lensometo digital para box oftalmologia, nuevo, sin uso. Imprescindible
1.2 |Requerimiento eléctico: 220V + 10%- 50 Hz Imprescindible
Cuenta con identificacion autsmatica del tipo de lente (sion o
13 | . Imprescindible
tnica y progresiva).
14 |Cuenta con pantalla tactl de al menos 5", Imprescindible
15 |Diametro de lalente de al menos entre 10-100 mm. imprescindible
1.6 |Paralentes de contacto blandos y rigidos. Imprescindible
1.7 [rangos de medicion da al menos: Imprescindible
18 |Esférico;0a+25D Imprescindible
19 |[Cilindro:0a%10D Imprescindible
1.10 {Eje: 0 a 180° (con pasos de 1°) Imprescindible
1.11 |Adicién:0a+10D Imprescindible
112 |Prisma: 02104 Imprescindible
1.13 |Incrementos dioptrias 0.01/0.125/0.25D Imprescindible
1.14 |lncrementos prisma 0.01/0.125/0.25A Imprescindible
1.15 |Salida de dafos al menos : RS-232C Imprescindible
1.16 |Cuenta con puerin USB 2.0 o superior. 10
1.17 |Impresaora térmica lmcluida, Imprescindible
2 |Accesorlos
2.1 |Equipo cuenta con funda protectora, Imprescindible
El equipo debe venir con todos los accesorios y
componentes que lo hagan funcional yen las canfidades
adecuadas, independiente de si estas, estin o no descritas
29 fan fes!a fichatécnicao por. faltade descn'pci'ﬁn, por favor Imprescindible
indicarias en las observaciones. De requerir de algin
equipo complementario que permita st opimo
funcionamiento y que no se encuentre especificado, se
solicita indicarlo.
Manual técnico: identificacion de aspectos ticnicos para su
operatividad (calibracién, rendimientos, etc.) Uno en idioma
23 |orginal yuno en idioma espariol o inglés. Para ambos casos Imprescindible
debe enfregar una copia en digital. {Sera solicitado al
adjudicatario).
Manual de usuario: identifica aspectos de operacién para
24 |uso. En idioma espafiol. En formato impreso ydigitat. (Sera Imprescindible
salicitado al adjudicatario).
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3 |Cerfificados (Adjuntar)

3.1 |Cerificado CE ylo FDA. 10

3.2 |180 13485 para fabricante. 10

3.3 |180 9001 para senvicio fécnico de empresa proveedora. 10

34 |Cerfificado de sendcio técnico autorizado por el fabricante. Imprescindible

4 POSTVENTA

41 Debe tnc[uxra'! menos 01 mantenciones preventivas anuales mprescindible
durante el perioda de garantia

4.2 |Garantfa poral menos 24 meses Imprescindible

43 Deb'e incluir 01 manual de usuario en espafiol por cada Imprescindible
equipo ofertado

44 Debe incluir 01 manual técnico en espaiiol o inglés por cada - Imprescindible
equipo oferiado

45 Deb'e incluir instalacion y puesta en marcha para todos los Imprescindibe
equipos ofertados
Adjuntar carta de compromiso de capacilacion al personal
clinico en el uso del equipos y que incluya instrucciones de

45 Ilmple?a y desinfeccién del equipo y sus accesorios. La mprescindible
capacitaciotn  debe  ser desamollada por un
especialistafaplicacionista y su ejecucién delerminara la
recepcidn conforme de los equipos.
Capacilacion al persanal técnico de mantenimiento que
incluya funcionamiento del equipe, resolucion de fallas o

47 b
comunes bajo soporte felefénico cuya intervencién no Imprescindibie
impligue perdida de garantia

48 .f\?egumr repuestos y f:ccesorins por todo &l periodo de vida mprescindibie
(til declarado del equipo
Garantia de suministro de insumos ylo repuestos del equipo
que avale el comecto y nommal funcionamiento de ésle o

48
durante su periodo de garantia. (Adjuntar carta de Imprescindible
compromiso).

Punfaje a evaluar maximo 40
Puntaje obtenido

Sirvase completar todos los campos.

Si desea agregarinformacion en observaciones no indique "ver especificaciones” (o frase similar), sino especifique valores definidos.-
Si el oferente no cumple con alguno de los items obligatorios se declara inadmisible la oferta

En caso de existir incongruendas en el detalle de las especificaciones técnicas la comision podra revisar los documentos de fabrica del
equipo ofertado; para corraborar el cumplimiento de las especificaciones
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FORMULARIO N°1: "FORMULARIO TECNICO DE RESPUESTA’
“Adquisiclon equipolequipamiento Proyectos Normallzacién Hospital Quellan®
SERVICIO DE SALUD CHILOE

ltem de Licitaclén

Cantidad <

Lampara de hendidura

1

Nombre de la Empresa
RUT deJaEmpresa
N Licitaclon
Nombra Contacto
Namero telefonico
Corrao alectrénlco
Marca
Modelo j
Procedencla
Plazo de Entrega dfas corridos
Perlodicidad de Mantanimiento Preventivo (Anual, Semestral, Tdmestral, ctc.)
Garantia (Minimo 24 meses)
Pracio Anual por Extanslén de Garantia. con VA
Tlempo de respuesta ante Fallas, exprasado en Horas
REQUERIMIENTO INDICAR PAGINA DE
ITEM DESCRIPCION IMPRESCINDIBLES y f:::;?: CATALOGO DEL c&ngsvr;gg:)
EVALUABLE EQUIPO
1 |Caracteristicas Generales,
1.1 |01 Lémpara de Hendidura nueva, sin uso. Imprescindible
12 |Requerimiento eléctrico: 220V + 10%- 50 Hz Imprescindible
1.3 |Sistema binocular de ipo Galileo. Imprescindible
14 |Lampara con sistema de iluminacion tipo LED. Imprescindible
15 |Ocularesde 12,5x. Imprescindible
16 |Rango de ajuste oculares +7 dioplrias. Imprescindible
1.7 |Magnificacion de al menos 6x, 10x, 16x, 25x, 40x. Imprescindible
18 |Distancia interpupilar de al menos 54-80mm. Imprescindible
19 |Aacho de hendidura: 0-14mm variabla confinuo. Imprescindible
1.10 |Cuenta al menos con filros azul ylibre de rojo. Imprescindibla
1.11 |Peso maximode 20 kg. Imprescindible
1.12 | Debe conlarcon mentonera. Imprescindible
1.13 |Movimiento de mentonera de al menos 80mm. Imprescindible
2 [JAccesorios
21 |Equipo cuenta con funda protectora. Imprescindible
El equipo debe venir con todos los accescrios ycomponentes
que [o hagan funcional yen las cantdades adecuadas,
29 independients de si astas, fastém ono descritas- enestaficha imprescindible
tecnica o por falla de descripcitn, por favor indicarias en las
observaciones. De requerir de algin equipo complementario
que permita su optimo funcionamiento y que no se encuentre
espacificado, se solicita indicarlo.
3 |Certificados (AdJuntar)
3.1 |Cerlificado CE ylo FDA 10
32 |1S0 13485 para fabricants. 10
3.3 |1SO 9001 para senvcio técrico de empresa proveedora. 10
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POSTVENTA

41

Debe Incluir al menos 01 mantenciones preventivas anuales
durante el periodo de garantla

{mprescindible

42

Garantia por al menos 24 meses

Imprescindible

43

Debe Inclulr 01 manual de usuario en espaiio! por cada
equipo ofertado

Imprescindible

44

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

imprescindible

45

Debe incluir instalacién y puesta en marcha pasa todos los
equipos ofertados

Imprescindible

46

Adjuntar carta de compromiso de capacitaclon al personal
clinico en el uso del equipos y que incluya instucciones de
limpleza y desinfeccion del equipo y sus accesorios. La
capacitacion debe ser desamollada por un
aspecialistafaplicacionista y su elecucidn determinara la
recepcion conforme de los equipos.

imprescindible

47

Capacltacion al personal técnico de mantenimienio que
incluya funcionamiento del equipo, resolucién de fallas
comunes bajo soporte telefdnico cuya intenencion no
implique perdida de garantfa

Imprescindible

48

Asegurar repuestos y accesorios per lodo el periodo de vida
titi! declarado del equipo

Imprescindible

45

Garantla de suminisiro de insumos ylo repueslos de! equipo
que avale el comecto ynormal funcionamiento de ésta durante
su periodo de garantfa. (Adjuntar carta da compromiso).

Imprescindible

s

Puntaje a evaluar miximo

30

Puntaje obtenido

Sirvase completar todos los campas.

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

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

En caso de existirincongruencias en el detalle de Jas especificadiones técnicas la comisidn podra revisar los documentos de fabrica del equipo
ofertado; para corroborar el cumplimiento de las especificaciones

e T (TN ¢ R =
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FORMULARIO N°1: "FORMULARIO TECNICO DE RESPUESTA"
“Adquisicién equipolequipamiento Proyectos Normalizacién Hospital Quellén”

SERMVICIO DE SALUD CHILOE
-~ " ltem de Licitacian Cantidad
Setlentes de prueba 1

Nombre de la Empresa
RUT de fa Empresa
N.”Licltacién
Nombre Contacto

Niimero telefanico

Correo electrénico

_

Modelo
Procedencia ]
Plazo de Entrega dias comridos

. Perlodicidad de Mantenlmiento Preventivo (Anual, Semestral, Trimestral, etc))

U Garantfa {Minimo 12 meses)
Precio Anual por Extensidn'de Garantia. cont IVA
Tiempo de respuesta ante Fallas, expresado en Horas

REQUERIMIENTO INDICAR PAGINA DE
iTEM DESCRIPCION IMPRESCINDIBLES y }?:::::TTQ CATALOGO DEL iirgf:;:g?
EVALUABLE EQUIPO
1 |Monturadelentes de prueba,

1.1 |01 Montura de lentes de prueba, nueva, sin uso. Imprescindible
1.2 |Tamafio universal adulio. Imprescindible
1.3 |De material ligero. Imprescindible
14 |Conespacio para al menos 4 pares de cristales. Imprescindible
1.5 |Permite ajuste del puente de lanariz Imprescindible
16 |Apta paralentes de 38 mm de diamelro. Imprescindible
2 |Cajadelentes de prueba ]
2.1 |8etde al menos 232 piezas. Imprescindible
2.2 |Piezas de aro plastico. Imprescindible
2.3 |38 mm de diametro. Imprescindible

A menos 34 pares de lentes esfericas de £ 0252 +20 Do .
24 Imprescindible

rango mayor.
25 Al menos 19 pares de [entes cilindricas de +0,252 +6 Do Imprescindible

U rango mayor.

26 |incrementos de 0.25D. Imprescindible
2.7 [10prismas de 1-10D. Imprascindible
3 |Accesorios
3.4 |Incluir al menos [os siguientes accesarios: Imprescindible
32 |Cclusor. Imprescindible
33 |Agujero estenopeico de imm. Imprescindible
34 [Agujero estenopeico de 1.5mm. Imprescindible
35 |Lente rojo. Imprescindible
36 |Lenteverde. Imprescindible
37 |Lente neutro. Imprescindible
38 |Hendidura. Imprescindible
39 |Lente refilla de Maddox. Imprescindible
3.10 |Maletin de proteccion. Imprescindible
4 |Postventa
4.1 |Garantia poral menos 12 meses Imprescindible
Puntaje a evaluar maximo 0
Puntaje obtenido

Sirvase completar todos los campos.

5i desea agregar informaci6n en observaciones no indique "ver especificaciones” (o frase similar), sino especifique valores definidos.-

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

En caso de existir incongruencias en el detalle de las especificaciones técnicas la comisidén podra revisar los documentos de fabrica del equipo
ofertado; para corroborar el cumplimiento de las especificaciones
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FORMULARIO N*1: "FORMULARIO TECNICO DE RESPUESTA'
“Adquisicién equipolequipamiento Proyectos Normalizaclén Hospital Quellén®
SERVCIO DE SALUD CHILOE

ltemde Licitacion

Cantidad

Tonometro de aire

1

Nombre dela Empresa

RUT de la Empresa

NS Licitacion

Nombre Contacto

Nimero telefénico

Correo electrdnico

Marca
Modelo
Procedencia
Plazo de Entrega dias comidos
Periodicidad de Mantenimlento Praventivo (Anual, Semestral, Trimestral, efc.)
Garantia {Minimo 24 meses)
Preclo Anual por Extension de Garantia. conlVA
Tiempo de respuesta ante Fallas, expresado en Horas
) " REQUERIMIENTO ) INDICAR PAGINA DE.
. ESTA
ITEM DESCRIPCION IMPRESCINDIBLES y 2?::;775 CATALOGODEL C;R;Evggg]:
EVALUABLE EQUIPO
1 |Caracteristicas Generales - i
1.1 |01 Tondmetro de aire oftalmeldgico nuewn, sin use. Imprescindible
1.2 |Requerimiento eléctrico: 220V + 10%- 50 Hz Imprescindible
1.3 |Tonometro sin contacto. Imprescindible
14 Auste df’ presion de soplo segun presion infraocular del Imprescindible
paclente.
15 C}Jenta con funcion de compensacién de espesorde la Imprescinditie
comea central.
1.6 |Pantalla LCD de 55" o superior. Imprescindible
1.7 |Seguimients yenfoque automatico 3D. Imprescindible
18 Cuenta con alanma visual y auditiva si el ojo del paciente se 10
~ |lencuentramuycerca de la boquilla de aire.
1.9 |Cuentacon un rango de medicién de 7-50 mmHg o superior. Imprescindible
-1.10 |Cuenta con un rango de medicién de 0-60 mmHg o superior. 10
1.11 |Precision de la medicién de +: 5 mmHg o mejor, Imprescindible
1.12 |Equipo cuenta con menionera motorizada. imprescindible
143 Equipo permite franferencia de dalos a compuladoras mprescindible
exiemas.
114 Cuenta con impresora incorporada que permila facil imprescindible
reemplazn del papel.
1.15 {Distancia de trabajo de 11 mm. Imprescindible
116 Cuenta con modo suspensién cuando no se encuentra en 10
" |uso.
2 [Mesaelectrica
24 Incluye r'nesa eléctrica compatible con equipo ofertado ysus Imprescindible
accesorios.
2.2 |Requerimiento eléctico: 220V 10%-50 Hz Imprescindible
2.3 |Permite ascenso ydescenso eléclrico. Imprescindible
24 |Cuentacon 4 ruedas, al menos 2 de estas con freno. Imprescindible
25 |Columna en posicion central. Imprescindible
286 |Debe sercompatible con silla de ruedas. Imprescindible
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3 |Accesorios

3.1 |Equipocuenta con funda prolectora. Imprescindible

El equipo debe venirean todos los accesarios y
componentes que lo hagan funcional yen [as canfidades -
adecuadas, independiente de si eslas, estan o no descrilas
en esta ficha técnica o por falta de descripeion, por favor
indicarlas en las obsenaciones, De requerir de algin equipo
complementario que permita su epiimo funcionamiento y
que no se encuentre especificado, se solicita indicasio.

32 Imprescindible

Manual técnice: identificacin de aspectos técnicos para su
operatividad (calibracion, rendimientos, efc.) Uno en idioma
3.3 |original yuno en idioma espafiol o inglés. Para ambos casos Imprescindible
debe eniregar una copia en digital. (Sera solicitado a!
adjudicatario).

Manual de usuario: identiica aspectos de operacitn para
34 tuso.Enidioma espafiol, En formato impreso ydigital. (Sera Imprescindible
solicitado al adjudicatario).

4 {Certificados (Adjuntar).

4.1 |Certificado CE ylo FDA 10

4.2 |Certificado ISO 8612 del equipo. 10

4.3 |ISO 13485 para fabricante, 10

44 |1SO 9001 para senvicio técnico de emprasa proveedora, 10

4.5 |Certificado de senicio técnico aulorizado por el fabricante. Imprescindible

5 POSTVENTA

51 Debe incluiral menos 01 mantenciones preventivas anuales

durante el periodo de garantia Imprescindible

52 |Garantia por almenos 24 meses Imprescindible

53 Debe incluir 01 manual de usuario en espafiol por cada

equipo ofertado .- Imprescindible

Debe Incluir 01 manua! técnico en espafiol o inglés por cada

54
equipo ofertado

Imprescindible

Debe Incluir instalacion y puesta en marcha para todos los

5.
5 equipos ofertados

Imprescindible

Adjunlar carla de compromiso de capacitacién al parsonal
clinico en el uso del equipos y que incluya instrucciones de
limpieza y desinfeccién del equipo y sus accesorios. La
capacitacion  debe  ser desamollada  por un
especialista/aplicacionista y su efecucién determinara la
recepcion conforme de los equipos.

56 Imprescindible

Capacitacion a! personal técnico de mantenimiento que
incluya funcionamiento del equipo, resolucién de fallas
comunes bajo soporle felefonico cuya interencién no
implique perdida de garantia

57 Imprescindible

Asegurar repuestos y accesorios por todo el periodo de vida

8
5 itil declarado del equipo

Imprescindible

Garanlia de suministro de Insumos yfo repuestss del equipo)
que avale el comectb y normal funcionamiento de éste
durante su periodo de garantia. (Adjuntar carfa de
compromisa).

53 Imprescindible

Puntaje a evaluar méximo 70|
Puntaje obtenido

Sirvase completar todos los campos.

Si 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 obligatorios se declara inadmisible 1a oferta

En caso de existir Incongruencias en el detalle de las especificaciones técnicas la comisién podra revisar los documentos de fabrica del equipo
ofertado; para corroborar el cumplimiento de las especificaciones
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FORMULARIO N*{:*FORMULARIO TECNICO DE RESPUESTA'
“Adquisicion equipo/equipamiento Proyectos Normalizacién Hospital Quellon®
SERVICIO DE SALUD CHILOE

Itam de Licitacién

Cantidad

UNIDAD OFTALMOLOGICA

1

Nombre dela Empresa
RUT de la Empresa
N°Licitaclén
Nombro Contacto
Nimero telefénico
Correo elactronico
Marca
Modelo
Procedencia
Plazo de Entrega dias corridos
Periodicidad de Mantenimiento Preventivo (Anual, Semestral, Trimestral, etc.)
Garantia (Minimo 24 meses)
Precio Anua! por Extension de Garantia. con IVA
Tismpo de respuesta anta Fallas, expresado en Horas
REQUERIMIENTO " | INDICAR PAGINA DE —
fTEM DESCRIPCION IMPRESCINDIBLES y R;::::“s:: CATALOGO DEL C:::EN\E;;S:
EVALUABLE EQUIPO
1 |Caracteristicas Generales T
1.1 |Unidad de Atencién Oflalmoldgica, nueva, sin uso. Imprescindible
1.2 |Regquerimiento eléctico: 220V+ 10%-50Hz Imprescindible
1.3 |Unidad configurable diestra o ztrda segin requerimiento. Imprescindible
14 |Sillacon ajuste de altura electico. Imprescindible
1.5 |Reconido delasilla de al menos 150 mm. Imprescindible
15 Mesa permite posicionamiento de al menos 2 instrumentos a mprescindible
fawez
1.7 {Mesa con desplazamiento angularde al menos 90°, Imprescindible
18 Unidad cuenta con fuente de alimentacién para conexion de 10
equipos.
1.9 [Cuentacon lampara LED en columna. Imprescindibla
1.10 |Sillon pemite reclinacitn. 5
1.11 |Cuenta con reposapies. Imprescindible
1.12 |Carga méaxima del sillén de 150 kg. Imprescindible
1.13 |Capacidad de cargade la mesa de al menos 40 kg. Imprescindible
¢ 1.14 |Tapizde silla debe ser resistente a desinfeccién hospitalaria. Imprescindible
1.15 |Mesadebe serde material lavable ydesinfectable. Imprescindible
2 {Panel de Control ' , )
2.1 |Unidad cuenta con panel de confrol intuitivo, facil de utilizar. Imprescindibla
2.2 |Control de elavacidn del sillén. Imprescindibla
2.3 |Encendido yapagado de la unidad. Imprescindible
24 |Encendido yapagado de los equipos instalados en la unidad. 10
25 |[Control de sistema de iluminacién. imprescindible
3 |Accesorios . ]
3.1 |Unidad cuenta con cajones de almacenamiento. 10
32 |Cuenta con bandeja para guardado de lentes de prueba. 10
El equipe debe venir con fodos los accesorios ¥
componentes que lo hagan funcional yen las cantidades
adecuadas, independiente de si estas, estan o no descritas
13 en esta ficha técnica o por falia de descripcidn, por favor imprescinditle

indicarias en las observaciones. De requerir de algin
equipo complementario que permita su opimo
funcionamiento y que no se encuentre especificado, sa

solicita indicarlo.

mTe At e AT T T T S
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4 |Certificaciones

4.1 |Normas: CE yo FDA 10
4.2 |ISO 9001 para senicio técnico de emprasa proveedora. 10
4.3 |Certificado de servicio técnico autorizado por el fabricante. 20
5 {PostVenta ]
51 Debe incluir a! menos 01 mantenciones preventivas anuales Imprescindible
durante el periedo de garantia
52 |Garantia poral menos 24 meses Imprescindible
5.3 |Debe incluir 91 manual de usuario en espafiol Imprescindible

Debe incluir 01 manual tecnico en espaiol por cada equipo
54 |ofertado (diagrama de bloques, esquematicos de circuiieria,|  Imprescindible
etc.) En papel ydigita!

55 |Debe incluir instalacién ypuesta en marcha. Imprescindible

Adjuntar carla de compromiso de capacilacion al personal
clinico en e! uso del equipos y que incluya instucsiones de
limpieza y desinfeccion del equipo y sus accesorios. La
capacitacion debe ser desamollada  por un
especialistalaplicacionista y su ejecucién determinara la
recepcion conforme de os equipos.

56 Imprescindible

Capacitacién al personal tcnico de manfenimiento que
incluya funcionamiente del equipo, resolucion de fallas
comunes bajo soporie telefonico cuya intervencién no
implique perdida de garantia

57 Imprescindible

Garantia de suministro de insumos i repuestos del equipo
que awale el comecto y nomal funcionamiento de éste
durante su pericdo de garantia. (Adjuntar cara de
compromiso).

58 Imprescindible

Puntaje a evaluar miximo 85
Puntaje obtenido

Sirvase completar todos los campos.

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

Si el oferente no cumple con alguno de fos items abligatorios se declara inadmisible la oferta

En caso de exIstir incongruencias en el detalle de las especificaciones técnicas la comisién podra revisar los documentos de fabrica del equipo
ofertado; para corroborar el cumplimiento de las especificaciones
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Formulario N° 2: ANEXO ECONGMICO
Licitacién para Adquisicion equipos equipamiento oftalmoldgico proyecto NHQ

ID:

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

| Linea NOMSE’BERFEV?CILIEQI YIO IZI:;Z ;: ?Z;z?ia CANTIDAD  Valor unitario Valor total
Barra de Prismas

2 | Oftalmoscopio Directo 1
3 Pantalla de Optotipo 1
4 | Autorefractdmetro 1
5 | Lensometro 1
6 | Lampara de hendidura 1
7 Set lentes de prueba 1
8 | Tonodmetro 1
9 | Unidad Oftalmolagica 1

Total Neto

Total IVA incl.

El plazo de entrega se presenta en dias (indicar si son habiles $o corridos). El plazo

maximo de entrega no puede ser superior a 70 dias corridos.

Nota 1: La garantia técnica no puede ser inferior a 24 meses para las lineas 3, 4,5, 6, 8y 9, ni
inferior a 12 meses para lineas 1, 2 y 7.

Nota 2: Debe indicar Plazo de Entrega de lo contraric su oferta serd desestimada, declarandose
inadmisible.

Quien suscribe se hace responsable de la informacidn entregada.

Nombre y firma representante legal
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Formulario N°3: COMPROMISO DE CAPACITACIONES
Licitacién para Adquisicién Equipo Equipamiento Oftalmoldgico Proyecto NHQ
ID:

En esta instancia, se verifica que el oferente se compromete a realizar las capacitaciones a

usuarios técnicos y clinicos, por la totalidad de los equipos ofertados, vy segtin lo solicitado

en Bases Técnicas de la propuesta.

ANTECEDENTES GENERALES

Licitacion Piblica ID

Nombre del oferente

OBSERVACIO

Incluye capacitacién a Usuarios clinicos para la totalidad de equipos

ofertados

Incluye capacitacién a personal técnico del hospital para la totalidad de

equipos ofertados

Incluye carta de compromiso de capacitacién a usuarios clinicos y personal

técnico

Nota 1: i aplica para aquellos ftems en los cuales se solicita en Fermulario N°1.

Nombre y firma representante legal
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Formulario N°4: SERVICIO TECNICO DEL OFERENTE

Licitacién para Adquisicién Equipo Equipamiento Oftalmoldgico Proyecto NHQ,
ID:

Se requiere que proveedor complete la informacién de este Formulario, para contar con la informacidn de

Servicio Técnico de su empresa. En caso de no completar o no presentar esta informacion, su oferta sera

desestimada.

ANTECEDENTES GENERALES
Licitacién Publica ID ) '

Nombre del oferente

Tipo de servicio técnico (Propio / Sub-Contratado)
*En caso de ser Sub-Contratado, indicar el nombre de Ia empresa

contratada.

Autorizado por fabricante (Si/ No)

Direccién

Nombre del responsable del servicio técnico

Teléfono Fijo

Teléfono Mévil

Correo electronico

Tiempo de respuesta de forma remota {Debe ser <=24 horas)

Tiempo de respuesta en terreno (Debe ser <= 4 dias habiles)

Nombre y firma representante legal

Rts

oAt
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Formulario N 5: COMPROMISO MANTENCIONES PREVENTIVAS

Licitacién para Adquisicién Equipo Equipamiento Oftalmolégico Proyecto NHQ

ID:

El proveedor se compromete en esta instancia, a realizar mantenciones preventivas de los equipos
adjudicados seglin el siguiente programa, como minimo {indicar lo que aplica segun su oferta):

NOMBRE BIEN Y/O SERVICIO MP al afto por equipo Aplica

1 Barra de Prismas
2 Oftalmoscopio Directo
3 Pantalla de Optotipo
4 Autorefra;:tc;nmetro
5 Lensometro

U 6 Lémpara de hendidura
7 Set lentes de prueba
8 Tonémetro
9 Unidad Oftalmologica

Ademas, el proveedor deberd hacer entrega del programa de mantenciones preventivas al
Encargado de Equipamiento Médico del Hospital, ajustado a la fecha de Puesta en Marcha efectiva
de los equipos.

Si el equipo es libre de mantenimiento indicar ‘NO’ en columna “Aplica”.

Quien suscribe se hace responsable de la informacién entregada y se compromete a dar
cumplimiento a ésta.

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

resoluciéon en el Sistema de Informacién de la Direccion de Compras y Contratacion

Publica, de acuerdo a lo establecido en el articulo 57 letra b) N° 1 y 2 del Decreto
Supremo NO 250, de 2004, del Ministerio de Hacienda.

ARTICULO TERCERO: NOMBRASE, Comision de Evaluacion del proceso licitatorio de
la Propuesta Publica denominada: “ADQUISICION EQUIPOS EQUIPAMIENTO
OFTALMOLOGICO PROYECTO NHQ”, a los siguientes funcionarios dependientes del

Servicio de Salud Chiloég;

Emanuel 18.268.815-0 | emanuel.astudillo@redsalud.gob.cl 65-23266
Astudillo Morales

Gonzalo 17.717.342-8 | carolina.rodriguezs@redsalud.gob.cl 65-2327923
Bustamante

Ibanez

Loyda Haro 16.578.388-3 | subdelcuidado.hgll@redsalud.gob.cl 65-2326600
Ojeda

Valeska Macias 16.146.376-0 | valeska.macias@redsalud.gob.cl 65-2326600
Arrieta

ARTICULO CUARTO: INFORMESE, los miembros integrantes de la Comision de
Evaluacién y Adjudicacién de la Propuesta en la plataforma de la Ley del Lobby;
www.leylobby.gob.cl Quienes mantendran la calidad de sujetos pasivos hasta la fecha
de adjudicacién indicada en las Bases o Portal mercadopublico.cl, En caso que sus
funciones deban extenderse mas alld de dicha fecha, deberd actualizarse la fecha de

término de la Comision en el referido Portal.

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

\ o\‘.
SR}A }“IARCELA CARCAMO HEMMELF}VN'N
/,{ /" DIRECTORA

Distri

- Dpto. anzas

- Dpto. Juridico DSSCh

- Oficina Partes DSSCh

- Archivo DSSCH MINISTRO DE FE




