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I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON
DEPARTAMENTO DE SALUD
QUILLON

AUTORIZACION BASES
ADMINISTRATIV PECIALES Y
ESPECIFICACIONES TECNI ARA

LLAMADO A LICITACION PUBLICA
DENOMINA “CONTRATACION DE
SERVICIOS PARA EJECUCION DE
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD - ANO

2014".
DECRETO ALCALDICIO N° &5.2 /

QUILLON, Abril 16 de 2014.

— VISTOS:

1. Decreto Alcaldicio N° 1.052 de fecha 04.12.2013, que aprueba el Presupuesto de Salud para
el afic 2014.

2. Decrefo Alcaldicio N° 036 de fecha 30.01.2014, que aprueba el "Convenio Programa de
Resolutividad en APS".

3. La sentencia de Proclamacion de Alcaldes N° 014 de fecha 30.1 1.2012 del Tribunal Electoral
de la Region del Bio Bio, donde se proclama como Alcalde al Sr. Alberto Gyhra Soto.

4. Decreto Supremo N° 250 del afic 2004, del Ministeric de Hacienda, que aprueba el
Reglamento de la Ley N° 19.884.

O. Decreto N° 1.117, de fecha 19.12.2003, del Ministerio de Hacienda., que establece la

incorporacion de los Municipios del Pais a los Sistemas a que se refieren los Articulos 18, 19 ¥
20 de la Ley N° 19.884.

é. Las Facultades que me confiere la Ley N° 18.495 de 1988, “Ley Orgénica Constitucional de
Municipalidades”, y sus posteriores modificaciones.
= P Ea Ley 19.378, Estatuto de Atencién Primaria de Salud y sus posteriores modificaciones.
CONSIDERANDO:

—

La necesidad de llamar a licitacién la compra de servicios, segun convenios establecidos
con Servicio de Salud Nuble para el afic 2014, destinades a dar resolucién a pacientes de
la comuna de Quillén v sus alrededores.

b
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ETO:

APRUEBASE las Bases Administrativas Especiales y Especificaciones Técnicas, confeccionadas
por el Departamento de Salud para el llamade a Llicitacién Pablica denominado

“CONTRATACION DE SERVICIOS PARA EJECUCION DE PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD - ANO
2014",

ESTABLEZCASE, gue la informacién del llamado a licitacién Poblica se informe en el sistema
de contratacién Mercado Publico www.mercadopublico.cl).

ANOTESE, PUBLIQUESE Y TRANSCRIBASE POR SECRETARIA MUNICIPAL,

" ¥

ES COPIA FIZL DEL ORIGINAL QUE

Secretaria Municipal Hmauﬁy VISTA

Archivo DESAMU
Presupuesto y Finanzas DESAMU.

&R UM PAL

O DE FE
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; . MUNICIPALIDAD DE QUILLON
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

BASES ADMINISTRATIVAS ESPECIALES

"CONTRATA N DE SERVICIOS PARA EJECUCION DE PR DE RESOLUTIVIDAD -
AN 14",

MAMNDAMNTE: I. Municipalidad de Quillén, Depatamento de Salud
UNIDAD TECNICA: I. Municipalidad de Quillén, Departfamento de Salud
UNIDAD FINANCIERA: I. Municipalidad de Quillén, Departamento de Salud
PRESUPUESTO ESTIMADO: $13.159.075.- (frece millones ciento cincuenta y nueve mil

setenta y cinco pesos)

1. OBJETIVO
La I. Municipalidad de Quilldn, tiene la necesidad de llamar a licitacién la compra de
servicios, segun convenios establecidos con Servicio de Salud Nuble para el afic 2014,

2. BASES

La propuesta se regird por las presentes Bases Administrativas, Especificaciones Técnicas vy
demds documenteos relacionados  vigentes a la fecha de su Aperfura. en cuanto le sean
aplicables. Asi mismo, constituirdn reglas propias de esta Propuesta, las Aclaraciones escritas
que emita la Municipalidad. sea que ellas fueren requeridas por los mismos parficipantes o
bien impartidas por esta.

B proceso de adquisicion se regira por los mecanismos establecidos en la ley N® 18.495
“Orgénica Constitucional de Municipdlidades” v la ley N° 19.886 de Compras v Contrataciones
Publicas.

los bases estardn a dsposicion de los proveedores a fravés del portal

mercackapublico.:

3. DELA UNIDAD EJECUTORA
Para efectos de la presente licitacion, se entenderd como Unidad Becutora para todos los
fines procedentes. al Departamento de Salud de la llustre Municipadlidad de Quillon.

Datos del funcionario del Departamento Salud encargado de esta licitacion:

Nombre completo : Jorge Ortiz Pavez

Cargo : Jefe de Presupuesto v Finanzas DESAMU
Teléfono 1 042-207149

Fax :042-207134

E-Mail » salud@guillon.c

4.  DE LOS PARTICIPANTES

Podran participar en la presente Licitacion las personas naturales o juridicas debidamente
acreditadas por el 3ervicio de Salud comrespondiente y que cuenten con la capacidad
profesional y técnica necesaria para la prestacion del servicio. v que ademdés cumplan los
requisitos establecidos en las presentes bases y que no presenten las incompatibilidades
establecidas en la Ley N°® 18.575. incorporadas por la Ley N° 19.653, sobre Probidad
Administrativa aplicable a los Crganismos de la Administracién del Estado.

b



5 LTAS ¥ ACLARACIONES
Llas consultas que los participantes deseen formular con relacion a la matera de esta
Propuesta, deberm ser formuladas por escrito a la Unidad Ejecutora mediante el foro
eleciréonico portal w nercadopublico.c

Mo cbstante, lo anterior. el Mandante se reserva el derecho de realizar aclaraciones hasta
48 horas -::ln’res de la apertura de la propuesta, las cudles seran emitidas solo por el foro
electronico v mercadopublico.c

Todas las consultas y sus respuestas pasan a conslituir parle de las presentes bases.

4. MODI | A
Se podran modificar los documentos de la Propuesta, ya sea por iniciafiva propia del
municipio o en  atencion a una Aclaracion solicitada por alguno de los oferentes, durante el
proceso de la Propuesta y hasta la eniregc:l de las Aclaraciones. informando de ello a traves
del sitio web ercodopublico.cl Estas modificaciones formaran parte integral de las

Bases Adrmn:stmhvm Genemles

7. PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Toda oferta que no cumpla con los requisitos minimos solicitados quedara desierta por no
cumplimiento de las bases. Asi también, como el caso de las ofertas que excedan el
presupuesto destinade para la presente licitacion. Los oferentes al presentar sus propuestas
dan fe de conocer, aceptar y estar de acuerdo en todos sus términos con lo estipulado en
las presentes Bases administrativas y Especificaciones Técnicas.

Los oferentes parficipantes deberdn adjuntar un archive con toda la documentacion
sefialada en las presentes bases.

7.1 Archivo Documentos Anexos:
+ Formato N° 1, Identificacion del Oferente. (original)
» Formato N° 2, Hoja Declaracién Jurada simple segin formato. [orginal)
* Formato N® 3. Formulario Oferta Econdmica. |erginal)
= Anexc N°1, Hoja Oferta Econémica. (originai)

Los emrores u omisiones que pudiesen contener la oferfa que efectle el oferente en el estudio
de la propuesta, sean ellos de cualguier naturaleza, no alterardn la Suma Azada indicada en
ella.

H no presentar unc de dichos documentos invalida la postulaciéon del Oferente,
considerdndolo fuera de Bases.

Las aclaraciones y/o consultas formuladas durante el desamollo de la ficitacion, pasan o
formar parte integrante de las bases.

8. CRITERIOS DE EVAL ION

Las variables que se consideraran en la evaluaciéon de las ofertas seran:

N° FACTORES  |PUNTOS CRITERIOS PUNTAJE
K Experienciaenla | 30% |- Mm,ror puntgje al oferente | 7 afios y mdas = 100pts.
, prestacion de que tenga la mayor cantidad .
servicio. de afios de experienr.:iu en la 4 asanios = épts.
‘ Ejecucion de "Programas de | 1 a 3 afios = 30pts.
| Resolutividad™ segun E cual serd evaluado con
| comresponda. la siguiente fémula:
! (puntaje obtenido) * (%
. asignade) [ 100
"2 [Oferta 40% | - Mayor puntaje al menor valor | El cual sera evaluado
' Econdmica ofertado. con la siguiente férmula
(mejor oferta) / (precio
oferta)*40

| %

i



3 | Cdlidad de 30% | - Plazos Solicitados de enf_neg::l: Ira. Mejofaéﬁa =100
SeryicKs 31 de Mayo 2014. (40% i
Ejecutado) 2da. Mejor Oferta = 70
31 de Diciembre 2014. (100% | /T
Ejecutado) 3ra. Mejor Oferta = 40
Pts.
4ta. Mejor Ofertay mas =
10 Pis.
El cual serd evaluado con
la siguiente fémula:
| {puntaje obtenideo) * (%
asignade) / 100
TOTAL | 100%
“Para los ntes adjudicados que no cu co entr ofertados se

10.

hara efectiva Boleta de Garantia o Vale Vista."

Las ofertas se cdiificardn para cada una de las variables con nota segun tabla antes
expuesta de acuerdo a su condicién, la calificacién final de cada oferta comespondera a
la suma de las cdlificaciones ponderadas para cada una de las variables, sin embargo la
comisién evaluadora tiene la decisién de optar por la oferta que mds se acomode a sus
necesidades.

ACREDITACION:

Experiencla: Certificados emitidos de Entidades Plblicas que indiguen afios de experiencia
en la Ejecucidn de Programas de Resolutividad. segin comesponda. suscritas con el Servicio
de Salud y el fiel cumplimiento en los Convenios.

Oferta Econémica: Presentacion clara vy detallada de la informacion. en Formatos de
identificacion del oferente, declaracion jurada y de la oferta econdmica con su respectivo
anexo, la cual serd evaluada segin cuadro expuesto anteriormente.

Cadlidad de Servicios: Se cdlificara a los oferentes segin lo ofertado en su propuesta y en
base a las especificaciones técnicas de la presente licitacion, ordenande a cada
postulante comeo 1ra, 2da, 3ra ¢ 4ta Mejor Oferta segun comesponda.

DELA LA N

Precios, Monedas y Reajustes
Los oferentes deberdan ofertar por el portal valores netos v adjuntar a su oferta Econdmica
(Formato N° 1), como anexo indicando los valores unitarios con impuesto incluido de las
prestaciones requeridas.

FORMA Y MODALIDAD DE PAGO

El precio del Contrato se pagara mensualmente mediante estados de pago. v serd requisito
para todos los proveedores adjudicados en las distintas prestaciones. adjuntar némina de
pacientes atendidos. que indique nombre vy Rut del pacienta. ademas de un cerlificade
emifido por la Directora del Establecimiento y/o Jefe del Programa por lo efectivamente
redlizado.

11. GARANTIAS QUE SE EXIGIRAN

Los proponentes al momento de subir su oferta al portal Chilecompra deberdn adjuntar copia
de la Boleta de Garantia o Vale Vista pagadero. emifido por un Banco, con oficina denfro de
la Bva Regidn, por el 5% del valor del Contrato, extendida a nombre de la I Municipalidad de
Quillén Departamento de 3alud. cuya glosa debera indicar el nombre del Programa
adjudicado, para garantizar la Seriedad de la Oferta.
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La Boleta de Garantic o Vale Vista deberd tener una_ vigencia de 30 dias después de
adiudicada la licitacién v ser enfregada en el Depto. de Salud Municipal 24 Hrs. antes de
cemrada la Licitacién.

Los proponentes favorecidos al momento de firmar el Contrato deberan hacer enfrega de una
Boleta de Garantia o Vale Vista pagadero, emitido por un Banco. con oficina dentro de la 8va
Regién. por el 10% del valor del Confrato, extendida a nombre de la |. Municipdlidad de Quillén
Departamento de Salud, cuya glosa deberd indicar el nombre del Programa adjudicado, para
garantizar el Fiel Cumplimiento de Confrato. lo cual se nofificara una vez findlizada la licitacion
al oferente que comesponda

Lo Boletas de Garontias o Vales Vista deberg tener una vigencia de 30 dias posterior ol témino
del confrato v ser enfregada en el Depto. de Salud Municipal § dias habiles tras adjudicacion.

12. RECEPCION DE OFERTAS
Las ofertas econdmicas serdn recibidas a fravés del portal Mercado Publico. hasta la fecha
indicada como fecha de ciemre de la adquisicion.

13. APERTURA DE LA PROPUESTA

El Acto de Apertura de las ofertas se redlizara a través del Sistema de Informacién Mercado
Plblico. La presente licitacién se efectuard en uno sola etapa de oferta técnico-
economica.

EL ACTO DE APERTURA SERA A TRAVES DEL SISTEMA MERCADO PUBLICO, Y POR TANTO, NO
REQUIERE LA PRESENCIA OBLIGATORIA DE LOS OFERENTES EN DEPENDENCIAS DEL DEPARTAMENTO
DE SALUD (Segin Art.33 del Reglamento de la Ley N° 19.886/03).

14. ADJUDICACION

14.1 La adjudicacién se oforgard al o los proveedores que presenten las oferfas mas
convenientes a los infereses de la Municipalidad, en base a los criterios de evaluacién
establecidos. Dicha adjudicacion se efectuard mediante Decreto Alcaldicio. Los licitantes
adjudicados seran nofificados a fravés del Portal Mercado Publico.

14.2 En el caso que hubiere un Unico oferente, ello no serd obstdculo para el  proceso de
adjudicacion, siempre y cuando dicha oferta reina a juicio de la Comision Evaluadora, las
condiciones técnicas, econdmicas y de servicio para merecer la adjudicacion.

14.3 Sin que implique responsabilidad alguna para la Municipalidad de Quillén, ésta se reserva
el derecho de rechcazar. con la debida justificaciéon. una o todas las ofertas. si asi le
pareciere mas conveniente a sus intereses. Los proponentes cuyas ofertas no fueren
aceptadas no tendrdn derecho a indemnizacién alguna, renunciando expresamente, en
los terminos prescritos en el arficulo 12 del Cédigo Civil. a toda accién, gestion, reclamo
que pudiere comesponderle por el solo hecho de presentarse a la propuesta.

14.4 Las ofertas deberdn ser redlizadas a fravés del portal Mercado Publico. no se recibiran
ofertas por ofro medio. Las propuestas se abrran en presencia de la Comisién de Licitacién
integrada por la Directora del Departamento de Salud, Jefe de Finanzas. Directora del
CESFAM, ademds del Secretario Municipal quien actuard como Ministro de Fe. o quienes los
representen.

15. NES Y MULT.

Se entendera por incumplimientc de Contrato si la empresa no da cumplimiente a lo

estipulado en su oferta, salvo razones de fuerza mayor, previamente evaluadas por la |.
Municipalidad de Quillon-Dpto. de Salud.

Ademdas, el municipio podra solicitar, la adopcidn de medidas tales como el término del
Conirato, cuando existieren incumplimientos graves por parte del proveedor adjudicado.
haciendo efectiva la Boleta de Garantia de Fel Cumplimiento de Contrato.

16. TERMINO ANTICIPADO DEL CONTRATO

16.1 La Municipalidad podrad poner término anticipado al contrate sin necesidad de aviso
previo, por la via administrativa, mediante la dictacion de un Decreto Alcaldicio fundado y
sin intervencion judicial, cuando el oferente hubiere infringido obligaciones que las leyes, las
presentes Bases Administrativas o el contrato le impongan haciéndose efectiva la garantia
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de Fiel Cumplimiento. En estos casos. el proveedor no tendrd derecho a reclamacion, ni
indemnizacion de ningun tipo, por la circunstancia de haberse puesto término de esta
forma al contrato.

b
¥
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Que el proveedor no cumpla con los plazos fijados para la ejecucion de las acciones.
Resciliacion o comun acuerdo con el proveedor se resuelve liquidar el contrato, siempre
v cuando no vaya en desmedro de los intereses de la municipalidad.

Que el Depaorfomento de Salud compruebe. previo informe de los supervisores del
servicio. ermores en las atenciones o en la autenticidad de los registros de dichas
atenciones.

Que el proveedor fuera declarado en quiebra o en estado de notoria insolvencia.

Si el proveedor no pudiere cumplir cudlquiera de sus obligaciones contempladas en el
confrato.

Otras razones de indole legal o juridica debidamente calificadas por el Departamento
de Salud.

17. CONSIDERACIONES GENERALES
El municipio se reserva el derecho de admifir agquellas ofertas que presenten defectos de
forma, omisiones o emores evidentes, siempre que no alteren el iratamiento iguadlitario de los
proponentas en la comrecta evaluacién de la propuesta.

Quilldn, Aboril 2014,



SERAy
' I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

ESPECIFICACIONES TECNICAS

“CONTR ION DE SERVICIOS PAR ION DE IMAGEN
DIAGNOSTICAS - ANO 2014".

A confinuacion se detallan las necesidades de servicios y se deja establecido que el proveedor
podrd postular por una parte ¢ por el total:

1. AIE N OFT

CARACTERIS FERENTE

» Poseer la calidad de Medico Cirujano con especidlidad en Oftalmologia y/o de Tecnologe
Medico con mencidn en Offtalmologia [Adjuntar Certfificado de Titulo Profesional legalizado
ante notario y Certificado de Inscripcién en el Regisiro Nacional de Prestadores Individuales
de Salud).

Fotocopia Cedula de identidad.

Curriculo Vitae.

Experiencia en la Ejecucion de Programas Oftaimoldgicos. [Adjuntar respaldo)

En caso de sociedad adjuntar lo anteriomente sefialado por cada uno de los integrantes.

Esta crentado al diagndstico v fratamiento de la patologia Vicios de Refraccién en personas de
20 a 44 afos. La cudal incluye una evaluacion integral [Examen de Agudeza Visual, Tonometria
Ocular, Optometia, etc.). enfrega de medicamentfos (Lagrimas Artificiales, Colirios, etc.),
ademds de prescripcion de receta para lentes de cualquier diopfria si este lo requiere con
cambio de receta si esta fuese requerida.

Se solicita Atencion Individual v un rendimiento que enfregue una atencién de calidad al
wsuario, dande oportunidad de exigir un control de seguimiento en caso de que algun paciente
relate no tener mejor vision con sus lentes recién prescritos.

Por Cada paciente se deberd entregar un informe hecho por el Profesional. en el que incluya
nombre del paciente, diagnostico e indicaciones. En caso de encontrar alguna patologia
AUGE. el mismo Medico y/o Tecnologo Medico deberd hacer la interconsulta para su
derivacion.

El Medico y/o Tecnologo Medico debera obligatoriomente registrar en la Interconsulta la
confrareferencia para que el médico tratante tenga los antecedentas.

La canasta incluye todas las prestaciones que se describieron anteriormente v asciende a ia
canfidad:

Prestacién B N°Pacientes |  Monto($) |
Canasta Vicio de Refracciéon 200 $ 4.000.000.-




» Se podrd incluir a personas de otfras edades si existe el requerimiento local que lo amerite.

* Se considera el 25% del las atenciones a pacientes de CECOF Casine, las cuales deberan ser
realizadas en las dependencias de este (Ubicada a 11Km al interior de Quillén).

*» El Profesional adjudicado deberd presentarse y mantenerse en contacto permanente con el
lefe de Programa para la coordinacion y derivacion de los pacientes. ademas de efectuar un
registro completo de las atenciones redlizadas a cada paciente en Registro de Historia clinica,
Consentimiento informado y ofros: entregando informes de las atenciones realizadas, En nomina
con detalle de pacientes con: nombre. Rut y firmas (de atencién conforme] para proceder al
pago. debiendo adjuntar dicha nomina.

2 ENTREGA DE LENTES

Esta orientade a la entrega de 1 & 2 pares de lentes de cualquier diopiria recetados
anteriormente por un Oftaimdloge v/o Tecnologo Medico, dependiendo de la necesidad del
paciente.

La canasta incluye las prestaciones que se describieron anterdormente y asciende a la cantidad:

Prestacion N° Monto ()
Lentes Opticos 320 Lentes Minimo. $ 4.280.000.-
(SegUn Prescripcion
Oftalmolégica

* El adjudicado debera presentarse y mantenerse en contacto permanente con el Jefe de
Programa para la coordinacién y derivacion de los pacientes. ademas de efectuar un registro
completo de los lentes y/o medicamentos entregados a cada paciente . enfregando informes
en nomina con detalle de pacientes con: nombre, Rut y firmas (recepcion conforme de lentes)
para proceder al pago, debiendo adjuntar dicha nomina.

3. OTORRINOLOGIA

CARACTERISTICAS DEL OFERENTE

« Poseer la calidad de Medico Cirvjano con especidlidad en Otorinolaringologia [(Adjuntar
Certificado de Titulo Profesional legalizade ante notario y Cerfificado de Inscripcion en el
Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud.

Fotocopia Cedula de Identidad.

Curriculo Vitae.

Experiencia en la Ejecucién de Programas. [Adjuntar respaido)

En caso de sociedad adjuntar lo anteriormente sefialado por cada uno de los integrantes.

Estd orientado al diagnédstico y tratamiento de la Canastas de Otorinclogia, las que consideran
Consulta infegral de especidlidades. Audiomefria, Impedanciometfrias, Vil Par. enfrega de
audifonos v a lo menos 1 control de seguimiento a estos pacientes, entrega de farmacos para
Otitis y Sindrome Vertiginoso.

* Hipoacusia en personas de 20 a 64 anos

La canasta incluye todas las prestaciones que se describieron anteriormente y asciende a la
canfidad:

Prestacién _N° Pacientes “Monto (§)
Consultas Otomrinologia 25 $2.749.075.-

= Se podrd incluir a personas de otras edades si exdste el reguermiento local que lo amerite.



« Fl Profesional adjudicado deberd presentarse y mantenerse en contactco permanente con el
Jefe de Programa para la coordinacion y derivacion de los pacientes, ademdas de efectuar un
registro completo de las atenciones redlizadas a cada paciente en Registro de Historia clinica.
Consentimiento informade vy ofros; enfregando informes de las atenciones realizadas, En nomina
con detalle de pacientes con: nombre, Rut y fimas [de atencion conforme) para proceder al
pago. debiendo adjuntar dicha nomina.

4, PROCEDIMIENTOS CUTANEOS MENORES

CARACTERI DEL OFERENTE

+« Poseer la cdlidad de Medico Cirvjano (Adjuntar Cerfificade de Titule Profesional legalizado
ante notario y Certificado de Inscripcién en el Regisiro Nacional de Prestadores Individuales
de Salud).

» Estar cdlificado técnicamente por el Servicio de Salud, con curso aprobado para redlizar este

tipo de procedimientos. | Adjuntar Certificado legalizado ante notario|

Fotocopia Cedula de ldentidad.

Cumiculo Vitae.

Experiencia en la Ejecucion de Programas. [Adjuntar respaldo)

En casc de sociedad adjuntar lo anteriomente sefialado por cada uno de los integrantes.

. 8 B @8

Esta orentado al Procedimiento de Cirugias Menores redlizada sobre tejidos superficiales o
estructuras facimente accesibles, bajo anestesia local. para lesiones benignas iguales &
menores de 5 cm. de diagmetfro en la piel y tejidos subcutaneos. Las patologias a incluir son:
Onicectomias. Lipomectomias, Papilectomias, Exfirpacion de quistes sebdceos y sinoviales,
nevus, vemugas, angiomas, granuloma pidgenc entre ofros.

Prestacién N® Pacientes Monto (5)
Procedimientos Cutaneos Menores 120 $ 2.000.000.-

* Ante eventual sospecha de malignidad deberd enviar la muestra a biopsia, por lo menos el
10% del total de los procedimientos efectuados.

+ El procedimiento deberd ser reglizado en las dependencias del Centro de Salud Familiar, en
horario a convenir.

» El TENS necesario para dar cumplimiento a las atenciones de pacientes del programa sera de
costo del profesional.

= El Profesional adjudicado debera presentarse y mantenerse en contacto permanente con el
Jefe de Programa para la coordinacion y derivacion de los pacientes, ademds de efectuar un
registro completo de las atenciones redlizadas a cada paciente en Registro de Historia clinica.
Consentimiento informado y ofros: entregando informes de las atenciones realizadas, En nomina
con detalle de pacientes con: nombre. Rut y fimas (de atencién conforme) para proceder al
pago. debiendo adjuntar dicha nomina.

5. BIOPSIA P

Estd orientado a Biopsias en procedimientos de Cirugias Menores reglizada en el Cenfro de
Salud. se incluye fodas las muestras que caigan en la categoria de Biopsia Simple.

Las érdenes de biopsia deben tener todos los datos relevantes:

+ Numero de biopsia

* Nombre del paciente
+ Rut

» Fdad

* Sospecha clinica

* pMuestra exiraida

* Nombre del médico
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Los informes deberdn estar completados por el prestador dentro de 10 dias comidos desde la
recepcion de las muesiras en sus dependencias. En caso de requerir mayor fiempo de estudio
para alguna biopsia determinada. se debera dar aviso oportuno. ya sea via felefénica o comeo
electrénico.

Los informes de biopsia deberdn incluir;

Fecha

ldentificacion del paciente.

Identificacién de la biopsia.

Datos clinicos relevantes (los sefialados en la orden de biopsia).
Descripcion macroscopica.

Diagndstico microscdpico.

Nombre del patdlogo.

Prestacién N° Pacientes Monto (5) }
Biopsias 16 _ $ 130.000.- |_

—T
1

SVV.

Quillén, Abril 2014,



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLON
DEPARTAMENTO DE SALUD

IDENTIFICACION DEL OFERENTE
; N°
NOMBRE DE PROYECTO: CONTRATACION DE SERVICIOS PARA EJECUCION DE PROGRAMA DE

RESOLUTIVIDAD - ANO 2014

NOMBRE

RUT

DIRECCION

FONO

FAX

ANTECEDENTE REPRESENTANTE LEGAL

NOMEBRE

RUT

HRMA. DEL OFERENTE



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLON
DEPARTAMENTO DE SALUD

DECLARACION JURADA P
(Formate N° 2)

EL OFERENTE

Parficipante de la Propuesta Publica: CONTRATACION DE SERVICIOS PARA EJECUCION DE
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD - ANO 2014

1.- Haber estudiado las Bases Administrafivas Especiales y Especificaciones Tecnicas. y todos
los antecedentes que conforman esta licitacién verificando la total concordancia de
ellos.

2-  Estar conforme con las condiciones generales de la licitacion, teniendo presente que de
haberse cmitide involuntariomente en los Términos de Referencia. Especificaciones
Técnicas y demds antecedentes entregados por la Municipalidad, se considera incluidas
en allos.

FIRMA DEL OFERENTE



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLON
DEPARTAMENTO DE SALUD

FERTA ECONOMICA
F N°

NOMBRE DE FI'DTEFTO: CONTRATACION DE SERVICIOS PARA EJECUCION DE PROGRAMA DE
RESOLUTIVIDAD - ANO 2014

REGION : OCTAVA

COMUNA : QUILLON

NOMBRE PROPONENTE

RUT

DIRECCION

FONO

El Proponente, que suscribe certfifica que el valor total de la oferta comesponde a:

Valor Impuesto incluido 1 1

En palabras

Plazo (dias comidos)

HEMA DEL OFERENTE



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLON
DEPARTAMENTO DE SALUD

ANEXO N*1
HOJA OFERTA N

1.- NOMBRE DEL PROPOMNENTE
2-RUT
3.- DIRECCICN
4 - FONO
5-FAX
PRESTACION CANTIDAD [ VALOR UNITARIO
. IMP. INCLUIDO
Canasta Vicio de Refraccién 200 l $
320 Lentes
Minimo.
Lentes Opticos [Segun $
Prescripcion
) Oftalmolégica
Consultas Otorinologia 25 3
Procedimientos Cutdneos Menores 120 $
Biopsias 13 $
PLAZO DE ENTREGA DEL SERVICIO:
FIRMA DEL OFERENTE



