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I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON

DEPARTAMENTO DE SALUD
QUILLOMN

AUTORIZACION BASES
ADMINISTRATIVAS  ESPECIALES Y
ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA
LLAMADO A LICITACION PUBLICA
ENOMINADO * ACION
RVICI PARA CION

PR A D 1 NES
DIAGNOSTICAS - ANO 2014".

DECRETO ALCALDICIO N° &34/
QUILLON, Abril 14 de 2014.

VISTOS:

—

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

2. Decreto Alcaldicio N° 063 de fecha 10.03.2014, que aprueba el "Convenio Programa de
Imagenes Diagnosticas en APS".

3. La sentencia de Proclamacién de Alcaldes N° 014 de fecha 30.11.2012 del Tribunal Electoral
de la Regién del Bio Bio, donde se proclama como Alcalde al Sr. Alberto Gyhra Softo.

4. Decreto Supremo N° 250 del afio 2004, del Ministerio de Hacienda, que aprueba el
Reglamento de la Ley N° 19.886.

5. Decreto N° 1.117, de fecha 19.12.2003. del Ministerio de Hacienda, que establece Ia

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

6. Las Facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988, "Ley Orgdnica Constitucional de
Municipalidades”, y sus posteriores modificaciones.

— 7. Laley 19.378, Estatuto de Atencién Primaria de Salud y sus posteriores maodificaciones.

CONSIDERANDO:

—

la necesidad de llamar a licitacién la compra de servicios de Imageneologia, segun
convenios establecidos con Servicio de Salud Nuble para el afic 2014, destinados a dar

resolucién a pacientes de la comuna de Quillén y sus alrededores.
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DECRETQ:

APRUEBASE las Bases Administrafivas Especiales y Especificaciones Técnicas, confeccionadas
por el Departamento de Salud para el llamado a Licitacion Publica denominado

‘CONTRATACION DE SERVICIOS PARA EJECUCION DE PROGRAMA DE IMAGENES
DIAGNOSTICAS - ANO 2014".

ESTABLEICASE. que la informacién del llamado a licitacién Piblica se informe en el sistema
de contratacién Mercado Piblico (www mercadopublico.cl).

ANOTESE, PUBLIQUESE Y TRANSCRIBASE POR SECRETARIA MUNICIPAL,

HIDALGO VARELA
UNICIPAL
DE FE

) ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL QL
~ Secretaria Municipal HETENIDO & LA VISTA
~ Archivo DESAMU

~ Presupuesto y Finanzas DESAMU.
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I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON
g DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

BASES ADMINISTRATIVAS ESPECIALES

“CONTRATACIO E SERVICIOS PARA EJEC DE PROGR E_IMAGENES

DIAGNOSTI - ANO 2014".

MANDANTE: I. Municipalidad de Quillén, Deparfamento de Salud

UNIDAD TECNICA: I. Municipalidad de Quillén, Deparfamento de Salud

UNIDAD FINANCIERA: I. Municipalidad de Quillén, Departamento de Salud

PRESUPUESTO ESTIMADO: 5 9.813.917.- (Nueve millones ochoclentos trece mil
novecientos diecisiele pesos)

1. OBJETIVO

La I. Municipalidad de Quillén. tiene la necesidad de llamar a licitacion la compra de
servicios de Imageneologia. segun convenios establecidos con Servicio de Salud Nuble para
el afio 2014.

2. BASES

La propuesta se regird por las presentes Bases Adminisirafivas, Especificaciones Técnicas y
demas documentos relacionados vigentes a la fecha de su Apertura, en cuanto le sean
aplicables. Asi mismo, constituiran reglas propias de esta Propuesta. las Aclaraciones escritas
gue emita la Municipalidad, sea que ellas fueren requeridas por los mismos participantes o
bien impartidas por ésta.

B proceso de adquisicién se regira por los mecanismos establecidos en la ley N° 18.695
“"Orgdnica Consfitucional de Municipalidades” y la ley N° 19.886 de Compras y Contrataciones
Publicas.

Las bases estardn a disposicidn de los proveedores a fravés del portal

WAW . Mercaaopuitlico.C

3. DE NIDAD EJECUT
Para efectos de la presente licitacidn, se entenderd como Unidad Becutora para todos los
fines procedentes. al Departamento de Salud de la llustre Municipalidad de Quillon.

Datos del funcionario del Departamento Salud encargado de esta licitacion:

Nombre completo : Jorge Ortiz Pavez
Cargo . lefe de Presupuesto y Finanzas DESAMU
Teléfono : 042-207149
Fax :042-207134
E-Mail : salud@guillon.c
4 LOS PARTICIPANTES

Podran parficipar en la presente Licitacion las personas naturales o juridicas debidamente
acreditadas por el Servicio de Salud comrespondiente y que cuenten con la capacidad
profesional y técnica necesaria para la prestacién del servicio. y que ademas 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 Organismos de la Administracion del Estado.

}



5.

7.1

NSULTAS Y AC NES
las consulias que los parficipantes deseen formular con relacion a lka materia de esta

Propuesta, deberdn ser formuladas por escrifo @ la Unidad Ejecutora mediante el foro

Mo obstante, lo anterior, el Mandante se reserva el derecho de redlizar aclaraciones hasta
48 horas antes de la apertura de la propuesta, las cuales seran emitidas sélo por el foro

electrénico www.mercadopublico.c

Todas las consultas y sus respuestas pasan a consfituir parte de las presentes bases.

DI A LAS
Se podrdn modificar los documentos de la Propuesta, ya sea por iniciafiva propia del
municipic o en  atencién a una Aclaracién solicitada por alguno de los oferentes, durante el
proceso de la Propuesta y hasta la entrega de las Aclaraciones. informando de ello a fraves
del sitic web www.mercadopublico.cl Estas medificaciones formaran parte integral de las

Bases Administrativas Generales.

PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Toda oferta que ne 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 destinado 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 participantes deberdn adjuntar un archivo con toda la documentacion
sefiaglada en las presentes bases.

Archivo Documentos Anexos:

+« Formato N° 1, Identificacién del Oferente. [original)

+« Formato N° 2, Hoja Declaracion Jurada simple segun formato. (original)
¢ Formato N° 3. Formulario Oferta Econdmica. (original)

= Anexo N°1, Hoja Oferta Econdmica. |original)

Los emrores u omisiones que pudiesen contener la oferta que efectue el oferente en el estudio
de la propuesta, sean ellos de cualguier naturaleza. no alteraran la Suma Alzada indicada en

ella.

El no presentar uno de dichos documentos invadlida la postulacion del Oferente,
considerandolo fuera de Bases.

Las aclaraciones yfo consultas formuladas durante el desamolle de la licitacién, pasan a
formar parte integrante de las bases.

CRITERIOS AL ION

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

N° FACTORES PUNTOS| ~ CRITERIOS I PUNTAJE
i Experiencia enla 0% |- Mavyor puntaje al oferente | 7 afios y mas = 100pts.
prestacién de que tenga la mayor cantidad _
servicio. de afios de experiencia en la 4 a 6 afios = 60pts.
Ejecucion de "Programa de | 1 a 3 afios = 30pts.
Imégenes Diagnosticas”. B i i i e
la siguiente férmula:
(punfaje oblenido) * (%
asignado) / 100
2 | Oferta D% | = Mayor puntaje al menor valor | El cual serd evaluado
Econdémica | ofertado. con la siguiente férmula
(mejor oferta) /(precio de la
| oferta)*30




3 [ Calidad de 40% | - Mayor puniaje a quien Ira. Mejor Oferta = 100
' Servicios ofrezca similitud a los Pis.
requerimientos establecidos en | , | Mejor Oferta = 70
| Especificaciones Técnicas. [ Pts ?
segun linea a postular. ’
, 3ra. Mejor Oferta = 40
Pts.
4ta. Mejor Ofertay mas =
| 10 Pis.
. , 'r | Bl cual serd evaluado con
' . la siguiente férmula:
{(puntaje obtenido) * (7
asignado) [/ 100
TOTAL | 100% '
“Para los adjudicad no cum con los e ofertados se

10.

1.

haré efectiva Boleta de Garantia o Vale Vista.”

Las ofertas se cdlificarén para cada una de las variables con nota segun tabla antes
expuesta de acuerdo a su condicién, la cdlificacion final de cada oferta coresponderd a
la suma de las calificaciones ponderadas para cada una de las variables, sin embargo o
comisian evaluadora tiene la decisién de optar por la oferfa que mas se acomode a sus

necesidades.

ACREDITACION:

Experiencia: Cerfificados emitidos de Entidades Publicas que indiguen afios de experiencia
en la Fecucion de Programas de Imagenes Diagnosticas. segun comesponda. suscritos con
el Servicio de Salud y el fiel cumplimiento en los Convenios.

Oferta Econémica: Presentacién clara v detallada de la informacién, 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.

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

DE LA COTIZACION
Precios, Monedas y Reajustes

Los oferentes deberdn ofertar por el portal valores netos y adjuntar a su oferta Econdmica
[Fermate N® 1), como anexeo indicando los valores unitarios con impuesto incluide de las

prestaciones requeridas.

FORMA Y MODALIDAD DE PAGO
El precio del Contrato se pagardé mensualmente mediante estados de pago, vy serd requisito

para todos los proveedores adjudicados en las distintas prestacicnes. adjuntar ndmina de
pacientes atendidos, que indique nombre vy Rut del paciente. ademdas de un cerlificado
emifido por la Directora del Establecimiento y/o Jefe del Programa por lo efecfivamente
reqlizado.

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. emitido por un Banco, con oficina denfro de
la Bva Regicn, por el 5% del valor del Confrato, extendida a nombre de la |. Municipalidad de
Quillon Deparfamento de Salud. cuya glosa deberd indicar el nombre del Programa
adjudicado, para garantizar la Seriedad de la Oferta.



La Boleta de Garonfia o Vale Vista debera tener ung vigencia de 30 dias después de
adjudicada la licitacion y ser entregada en el Deplo. de Salud Municipal 24 Hrs. antes de
cefrada la Licitacion.

Los proponentes favorecidos al momento de firmar el Contrato deberan hacer enfrega de una
Boleta de Garantia o Vale Vista pogodero. emitido por un Banco. con oficina dentro de la Bva
Region. por el 10% del valor del Conirato, extendida a nombre de la |. Municipalidad de Quilkon
Departamento de Salud. cuya glosa deberd indicar el nombre del Programa adjudicado, para
garantizar el Ael Cumplimiento de Confrato, lo cual se nofificara una vez finalizada la licitacién
al oferente que comesponda

La Boletas de Garantias o Vales Vista deberd tener una vigencia de 30 dias posterior al término

del confrato y ser enfregada en el Depto. de Salud Municipal 5 dias habiles tras adiudicacion.
12. RECEPCION DE OFERTAS

Las ofertas econdmicas seran recibidas a fravés del portal Mercado Publico. hasta la fecha
indicada como fecha de ciemre de la adguisicion.

13. APERTURA DE LA PROPUESTA
El Acto de Apertura de las oferias se reglizard o fravés del Sistema de iInformacion Mercado

Publico. La presente licitacion se efectuaréd en una sola etapa de oferfa lécnico-
econtmica.

EL ACTO DE APERTURA SERA A TRAVES DEL SISTEMA MERCADO PUBLICO, Y POR TANTO, NO
REQUIERE LA PRESENCIA OBUGATORIA DE LOS OFERENTES EN DEPENDENCIAS DEL DEPARTAMENTO
DE SALUD (Segin Ar.33 del Reglamento de la Ley N° 19.8846/03).

14.  ADJUDICACION

14.1 Lo adjudicacion se oftorgard al o los proveedores que presenten las oferfas mas
convenientes a los intereses de la Municipalidad, en base g los criterios de evaluacion
establecidos. Dicha adjudicacion se efectuard mediante Decreto Alcaldicio. Los licitantes
adjudicados seran nofificados a fravés del Portal Mercado Publico.

14.2 En el caoso que hubiere un Unico oferente, ello no serd obstaculo para el  proceso de
adjudicacion, siempre y cuando dicha oferta reuna 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 Quillon, ésta se reserva
el derecho de rechazar, con la debida justificacién, una o todas las ofertas, si asi le
pareciere mas conveniente a sus intereses. Los proponentes cuyas oferfas no fueren
aceptadas no tendran derecho a indemnizacién alguna, renunciando expresamente. en
los terminos prescritos en el articule 12 del Cédigo Civil, a toda accidn, gestién. reclamo
que pudiere comesponderie por el solo hecho de presentarse a la propuesia.

144 Laos ofertas deberan ser realizodas a fravés del portal Mercado Publico, no se recibirdn
ofertas por ofro medio. Las propuestas se abrirdn en presencia de la Comision de Licitacion
integrada por la Directora del Deparfamento de Salud. Jefe de Finonzaos. Directora del
CESFAM, ademas del Secretaric Municipal quien actuard como Ministro de Fe, o quienes los
representen.

15. SANCIONES Y MULTAS
S5e entendera por incumplimiento de Confrato si lo empresa no da cumplimiento a lo
estipulado en su oferta. salvo razones de fuerza mayor. previamente evaluadas por la |.
Municipalidad de Quillén-Dpto. de Salud.

Ademdas, el municipio podrd solicitar, la adopcidn de medidas tales como el término del
Confrato. 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 Lla Municipalidad peodrd poner témine anticipado al confrato sin necesidad de aviso
previo. por la via administrativa. mediante la dictacion de un Decreto Alcaldicio fundado y
sin infervencion judicial. cuando el oferente hubiere infringido obligaciones que las leyes. las
presentes Bases Administrafivas o el contrato le impongan haciéndose efectiva la garantia



de Fiel Cumplimiento. En estos casos. el proveedor no tendrd derecho a reclamacion. ni
indemnizacién de ningin tipo. por la circunstancia de haberse puesto término de esta
forma al contrato.

¥
¥

4

Que el proveedor no cumpla con los plazos fijados para la ejecucién de las acciones.
Resciliacién o comin acuerdo con el proveedor se resuelve liquidar el contrato. siempre
y cuando no vaya en desmedro de los intereses de la municipalidad.

Que el Departamento de Salud compruebe, previo informe de los supervisores del
servicio. ermores en las atenciones o en la autenficidad 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 cualquiera de sus obligaciones contempladas en el
contrato.

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

17. C ES GE

H

municipio se reserva el derecho de admitir aquellas ofertas que presenten defecios de

forma. omisicnes o emores evidentes, siempre que no alteren el fratamiento igudlitario de los
proponentes en la comecta evaluacion de la propuesta.

. .

Quillen, Abril 2014,



LBREF

' I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

ESPECIFICACIONES TECNICAS

“CONTRATACION DE SERVICIOS PARA EJECUCION DE PROGRAMA DE IMAGENES
DIAGNOSTI - ANO 2014".

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

MAM Y ARI
Se orenta a apovar la confimacion diagnédstica de probable patologia maligna de

mama mediante la realizacién de mamografia bilateral y confimacion con
Ecotomografia mamarnia bilateral (segin comesponda) para su incorporacion al Régimen

de Garantias Explicitas.
) Prestacién ____ N° Pacientes Monto (S)
Mamografia (Mujeres 50 a 54 afos) 188 $2.972.844.-
| Mamografia [Mujeres 55 a 59 afios) 132 $£2.087.314.-
R - 4 e |
Mamografia (Ofras edades) ' 100 $ 1.581.300.-
Bi RADS O: Proyeccidn complementaria 17 $ B5.221.-
en el mismo examen
Ecotomografia Mamaria 56 $ 725.256.-
1
._.J

Los centros que deseen postular deberdan presentar en documentacidén anexa la
informacion que a confinuacion se detalla:

Avtorizacién Sanitaria SEREMI
» Certificado de Vigencia Sanitaria

Recursos H nos (Por cada uno
(Presentar Cerfificados de Titulo, capacitaciones y permisos de operacion de equipos de
rayos)

* Medico Radidlogo. beca universitaria y/o cerlificado CONACEM. capacitacién en
imagenes mamarias y/o Ecotomografia mamaria segun comesponda, ademas de cursos
de actualizacion.

» Tecndlogo Medico en rayos. con capacitacidn en mamografias, posicionamiento y
control de calidad.

* Aux. Técnico Paramédico u otro Profesional de la Salud, con capacitacién y supervisado
por Tecndlogo Medico y/o Radidlogo.



Equipamiento
* Mamégrafe (Cumplir con los requisitos técnicos. dados por la Soc. Chiena de

Radiologia, Comision de Acreditacion).

* Ecotomografo de Alta resolucion. con fransductores lineales de al menos 10Mhz.

* Aplicaciones de Eco-doppler color en lesiones dudosas.

* imégenes en placa radiogrdfica o fotogrdfica con alta resolucion.

* Servicio técnico de mantencion preventiva.

* Equipos con antigledad nc mayor a 10 afos. ideal 2003 en adelante.

* Procesadora (Cumplir con los requisitos técnicos, dados por la Soc. Chiena de
Radiclogia. Comision de Acreditacién).

* Negatoscopios.

* Control de Calidad. redlizar procedimientos.

Mamogrdfias: Proyecciones

* Basales: Craneo- Caudal / Oblicua Medio Lateral.

* Adicionales: Perfil (?0° latero-medial). oblicua axilar, axilar. prolongaciones lateral y
medial C.C.. focalizaciones vy Magnificacién,

* |dentificacion: Nombre, fecha, lado vy proyeccion.

- Caudal
* Exposicion de fodo el tejido mamario.
* Ver grasa refromamaria e ideaimente musculo pectoral.
* Reproduccion de la piel y tejido celular subcuténeo.

Proyeccién Oblicua Medio Lateral.

* Exposicion de todo el tejido mamario.

* Ver el muscule pectoral el que debe extenderse hasta la linea posterior del pezén.
* Desproyectar el pezron.

* Pliegue o surco inframamario abierto.

Informe Mamogrdfico y Ecografico

* Resefia del motivo de consulta.

* Descripcidn concisa de lo composicion del tejidoc mamario y de los hallazgos
QICOS.

* Comparar con examenes anterores.

* Recomendacién de conducta a seguir.

* Debe incluir BI-RADS.

= Categoria 0 : Requiere evaluacion adicional y/o comparacién con estudios previos.
* Categoria 1 : Negafivo

« Categoria 2 : Hallazgos benignos

* Categoria 3 : Hallazgos probablemente benignos.

* Categoria 4 : Hallazgos sospechosos: a. b, ©

* Categoria 5 : Allamente sugerentes de malignidad.

* Categoria é : Biopsia previa positiva para malignidad.




RAD R DE ERA

Esta se orienta a la deteccién precoz y oporfuna de la displasia de caderas en nifios y
nifias de 3 meses yfo a todo nifio y nifila mayor a esta edad y menor de 1 afio de vida,
que este bajo confrol en los establecimientos de Atencidn Primaria de Salud.

Prestacién N° Gestantes ~_Monto (S)
Radiografia de Cadera 90 $ 498.780.-

los cenfros que deseen postular deberan presentar en documentacion anexa la
informacidn que a continuacién se detalla:

aciéon San EMI
s Certificado de Vigencia Sanitaria

Rec Humanos (Por c uno
[Presentar Certificados de Titulo, capacitaciones y permisos de operacion de equipos de
raryos)

» Medico Radidlogo. beca universitaria y/o cerfificado CONACEM.

» Tecndlogo Medico en rayos.

» Aux. Técnico Paramédico u ofro Profesional de la Salud, con capacitacion y supervisado
por Tecndlogo Medice y/o Radidloge.

Equipamiento
» Ecotomografo de Alta resolucién. con transductores lineales de al menos 10Mhz.

* Imagenes en placa radiogréfica o fotografica con alta resclucion.

= Servicio técnico de mantencidn preventiva.

= Equipos con anfigledad no mayor a 10 afos. ideal 2003 en adelante.

» Procesadora [Cumplir con los requisitos técnicos, dados por la Soc. Chilena de
Radiclogia. Comision de Acreditacion).

* Negatoscopios.

* Control de Calidad, redlizar procedimientos.

Informe Radiolégico

» Resefia del motivo de consulta.

= Descripcién concisa de los hallazgos patolégicos.
» Comparar con examenes anteriores.

* Recomendacion de conducta a seguir.

El centro deberd cumplir en un periodo no superior a 1 semana entre la toma del examen
y la entrega de los resvitados.

T RAFIAS ABDOMIN Y AN

Este examen ha estado centrado en la confimacidn de patologia biliar. pero su
incomoracién en el Plan de Garantias Explicitas en Salud [GES). otorga la posibilidad de
lograr una mayor cobertura diagndstica de problemas abdominales, en pacientes de 35y
mds afos. La prescripcién v la calidad técnica de esta prestacion estan definidas en el
Protocolo de Céancer de Vesicula, de acuerdo a los requerimientos locales se podrd
redlizar la prestacién a otros grupos etdareos que posean factores de riesgo asociados. Asi
mismo se podrd incluir la prestacién para la deteccién de ofras patologias
gastrointestinales.

i Prestacién | N°Pacientes Monto (S)
Ecotomografia Abdominal 35 y mas 100 % 1.8463.200.-
afos.




los cenfros que deseen postular deberan presentar en documentacion anexa la
informacién que a confinuacion se detalla:

Avutorizacion Sanitaria SEREMI
+» Certificado de Vigencia Sanitaria

Recursos Hu Por cada uno
{Presentar Cerlificados de Titulo. capacitaciones y permisos de operacion de equipos de
rayos)

» Medico Radidlogoe. beca universitaria y/o cerfificado CONACEM.

* Tecndlogo Medico en rayos.

» Aux. Técnico Parameédico u ofro Profesional de la Salud. con capacitacion y supervisado
por Tecndlogo Medico yfo Radidlogo.

Equipamiento

* Ecotomografo de Alta resclucion. con transductores lineales de al menos 10Mhz.

» Imagenes en placa radiografica o fotografica con alta resolucion.

» Servicio técnico de mantencion preventiva.

» Equipos con anfigledad no mayor a 10 afos. ideal 2003 en adelante.

» Procesadora [Cumplir con los requisitos técnicos, dados por la Soc. Chilena de
Radiologia, Comisién de Acreditacion).

» Negatoscopios.

* Control de Cadlidad, redlizar procedimientos.

In Rad [+]

+ Resefia del motivo de consulta.

* Descripcion concisa de los hallazgos patolégicos.
* Comparar con examenes anteriores.

* Recomendacion de conducta a seguir.

El centro deberd cumplir en un periodo no superior a 1 semana entre la toma del examen
con la enfrega de ados de Ec afias Abdo

=5 HEFELIER FIERRO
ECTORA DESAMU QUILLON

SWW.

Quilion, Abril 2014.



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLON
DEPARTAMENTO DE SALUD

1D EL OF
(Formato N° 1)

NOMBRE DE PROYECTO: CONTRATACION DE SERVICIOS PARA EJECUCION DE PROGRAMA DE

IMAGENES DIAGNOSTICAS - ANO 2014

NOMERE

RUT

DIRECCION

FONO

FAX

ANTECEDENTE REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE

RUT

HRMA DEL OFERENTE

e



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLON
DEPARTAMENTO DE SALUD

DECLAR RADA SIMPLE
(Formato N° 2)

EL OFERENTE

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

.-  Haber estudiado las Bases Administrativas Especiales y Especificaciones Técnicas, y todos
los antecedentes que conforman esta licitaciéon verificando la total concordancia de
ellos.

?-  Estar conforme con las condiciones generales de la licitacién, teniendo presente que de
haberse omitido involuntariamente en los Téminos de Referencia, Especificaciones

Técnicas y demds antecedentes enfregados por la Municipalidad, se considera incluidas
en ellos.

FIRMA DEL OFERENTE

i



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLON
DEPARTAMENTO DE SALUD

OFERTA ECONOMICA
(Formato N° 3)

NOMBRE DE PROYECTO: COH!EATACIOH DE SERVICIOS PARA EJECUCION DE PROGRAMA DE
IMAGENES DIAGNOSTICAS - ANO 2014

REGION : OCTAVA

COMUNA : QUILLON

NOMBRE PROPONENTE

RUT

DIRECCION

FONO

El Proponente, que suscribe cerfifica que el valor total de la oferta coresponde a:

Valor Impuesto incluido : $

En palabras

Plazo [dias corridos)

FIRMA DEL OFERENTE



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLON
DEPARTAMENTO DE SALUD

ANEXO N*1
A OFERTA ECONOMICA

1.- NOMBRE DEL PROPONENTE

2-RUT
3.- DIRECCION
4 - FONO
5-Fax
MAMOGRAFIAS Y ECOMAMARIAS
PRESTACION CANTIDAD VALOR UNITARIO
B B IMP. INCLUIDO
Mamaografia {Mujeres 50 a 54 afics) 188 $
Mamografia (Mujeres 55 a 59 arios) 132 $
Mamografia {Otras edades) 100
Bi RADS Q: Proyeccion complementaria en el 17 $
- mismo exa men
Ecotomografia Mamaria 56 L
RADIOGRAFIAS DE CADERA
PRESTACION CANTIDAD VALOR UNITARIO
: L . . IMP. INCLUIDO
‘ Radiografia de Cadera 20 ] $
T RAFIAS AEDOMIN AN
| PRESTACION | CANTIDAD VALOR UNITARIO
i - I | IMP.INCLUIDO
I Ecotomografia Abdominal 35 y mdas afios. T 100

PLAZO DE ENTREGA DEL SERVICIO:

FIRMA DEL OFERENTE



