I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON

DEPARTAMENTO DE SALUD
QUILLON

APRUEBA BASES ADMINISTRATIVAS,
DEMAS DOCUMENTOS Y LLAMADO A
LICITACION PUBLICA ID 4367-26-L115
DECRETO ALCALDICIO N° 27&4
QUi"én, 12 11 9ME

VISTOS:

1. LaLey N° 19.886, Ley de Bases de Contratos Administrativos de Suministro y Prestacion

de Servicios.

2. Decreto Alcaldicio N° 972 de fecha 20.11.2013, que designa al Administrador Municipal
como Alcalde Subrogante.

3. Decreto Alcaldicio N° 915 de fecha 25.10.2013, que nombra como Administrador
Municipal al Sr. Vladimir Pefia Mahuzier.

4. 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, 19y 20 de la Ley N° 19.886.

5. LaLey 19.378, Estatuto de Atencion Primaria de Salud y sus posteriores modificaciones.

6. Decreto Alcaldicio N° 3.966 de fecha 10.12.2014, que aprueba el Presupuesto de Salud
para el afio 2015.

7. La sentencia de Proclamaciéon de Alcaldes N° 014 de fecha 30.11.2012 del Tribunal
Electoral de la Region del Bio Bio, donde se proclama como Alcalde al Sr. Alberto Gyhra
Soto.

8. Las Facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988, “Ley Orgénica Constitucional
de Municipalidades”, y sus posteriores modificaciones.

CONSIDERANDO:

La llustre Municipalidad de Quillén, a través de su Departamento de Salud, tiene la
necesidad de llamar a Licitacion Publica por la “Adquisicion de Medicamentos e Insumos
para CESFAM, CECOSF y Posta de Salud dependientes”, de acuerdo a requerimientos
especificados en Bases Administrativas y otros documentos de la presente licitacion.

1|Pégina‘:;7-

A



DECRETO:

1. Apruébense Bases Administrativas y demas documentos confeccionados por el
Departamento de Salud, para el Llamado a Licitacién Publica denominado

“Suministro “Adquisicion de Medicamentos e Insumos para CESFAM, CECOSF
y Postas de Salud”

2. Establézcase que la informacién del llamado a Licitacién Publica se informe en el
sistema de contratacion www.mercadopublico.cl

ANOTESE, REGISTRESE, PUBLIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE.

R ICIPAL
“POR DEL : ULTADES DEL ALCALDE”

/ Ir/ ‘I_r
uﬁp:sw

DISTRIBUCION:

- Archivo Secretaria Municipal

= Archivo Secretaria DESAMU

- Archivo Unidad de Finanzas DESAMU

- Archivo Unidad de Adquisiciones DESAMU
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Tlustre Municipalidad de Quillon
Departamento de Salud

BASES ADMINISTRATIVAS
LICITACION PUBLICA ID: 4367-26-L115

“Adquisicion de Medicamentos e Insumos para CESFAM, CECOSF y Postas de Salud”

Monto Disponible: $ 3.000.000.- (monto aproximado, el cual queda sujeto a cambio.)

1.

DESCRIPCION

La Ilustre Municipalidad de Quillon, a través de su Departamento de Salud, tiene la necesidad
de llamar a Licitacion Publica la "Adquisicion de Medicamentos e Insumos para CESFAM,
CECOSF y Posta de Salud dependientes”, de acuerdo a requerimientos especificados en Bases
Administrativas y otros documentos de la presente licitacion.

DE LA UNIDAD EJECUTORA
Para efectos de la presente Licitacion, se entendera como Unidad Ejecutora para todos los
fines procedentes, al Departamento de Salud de la Ilustre Municipalidad de Quillén.

Datos del funcionario del Departamento de Salud encargado de esta Licitacién Pablica:
Nombre Completo : Jorge Ortiz Pavez

Cargo : Jefe de Presupuesto. y Finanzas del DESAMU
Teléfono : 042-2207150
E-mail : salud@quillon.cl

REQUISITOS PARA OFERTAR

Podran participar de la presente licitacion pubica, todas las personas naturales y/o juridicas
que estén inscritos y habilitados de participar en el sitio www.mercadopublico.cl en calidad de
proveedores del rubro respectivo y que acompafnen la documentacién solicitada en los
presentes Términos Técnicos de Referencia, ademas el oferente debera acreditar que cuenta
con sus patentes comerciales al dia.

DOCUMENTOS SOLICITADOS
Todo oferente debe adjuntar en su Comprobante de Ingreso de Oferta de manera obligatoria
para ser evaluado los siguientes anexos:

- Identificacion del Oferente
- Declaracion Jurada
- Oferta Econdmica



5. CRITERIOS DE EVALUACION

Dentro de las ofertas que cumplan con todas las exigencias impuestas, se seleccionara la
oferta de acuerdo a los siguientes criterios:

N° Criterio de Evaluacién Porcentaje Asignado
1 Especificaciones Técnicas 30 %

2 Plazo de entrega 20 %

3 Precio 50 %

Especificaciones Técnicas:

Se otorgara el maximo puntaje al proveedor que se ajuste en su 100 pts.
totalidad a las especificaciones técnicas exigidas en cada linea
requerida, segun visto bueno del referente técnico.

Se otorgara este porcentaje a las ofertas que entreguen solo 70 pts.
informacion técnica, segun visto bueno del referente técnico. (2da
mejor opcion).

Se otorgara este porcentaje a las ofertas que entreguen solo 40 pts.
informacion técnica, seguin visto bueno del referente técnico.
(Desde la 3ra mejor opcion).

Se otorgara este puntaje a las ofertas que no entregue 5 pts.
informacion  técnica y/o descriptiva, ya que dificultan la urgencia
de esta adquisicion.

El cual serd evaluado con la siguiente formula (puntaje obtenido) * (% asignado) / 100

Sera el referente técnico el encargado de revisar las ofertas y ordenarlas de forma descendente
segun cumplimiento de las caracteristicas solicitadas las cuales deben responder de forma clara en
presentacion del producto, el laboratorio de procedencia y la fecha de vencimiento de estos (en el
caso de medicamentos), en relacién a los insumos estos deben considerar las caracteristicas
minimas expuestas en la Licitacion, de existir dudas se pueden realizar las preguntas que sean
necesarias a través del portal www.mercadopublico.cl




Plazo de entrega: Se dara prioridad al proveedor que realice la entrega en el menor tiempo
posible (dias habiles):

Menor o igual a 5 dias 100 pts.
Entre 6 y 11 dias 70 pts.
Mayor o igual a 12 dias 40 pts.
No indica 0 pts.

El cual sera evaluado con la siguiente formula (puntaje obtenido) * (% asignado) / 100

Precio:

Se dara prioridad al proveedor que oferte el menor valor segn lo requerido (indicar de forma
obligatorio el monto minimo de despacho, para no tener problemas en el despacho)

El cual serd evaluado con la siguiente férmula (precio minimo ofertado)/(precio oferta) * 50

6. COMISION DE EVALUACION
La Comision de Evaluacion esta conformada por 2 funcionarios pertenecientes al DESAMU de
Quillon y 2 del CESFAM de Quillon, quienes seran los responsables de evaluar las ofertas
participantes en cada linea de los medicamentos e insumos solicitados.

7. ADJUDICACION DE LA PROPUESTA
Se analizaran los antecedentes técnicos y econémicos adjuntos por los oferentes, en donde se
emitird un acta de evaluacion y calificacién de ofertas en la cual se determinara la oferta mas
conveniente para satisfacer los requerimientos, la cual serd evaluada por la comision
nombrada en el Punto 6 de las presentes Bases Administrativas.

8. MODALIDAD DE CONTRATO
Se establece que sera la orden de compra la que actuara como contrato, y una vez generada
en el portal www.mercadopublico.cl , el proveedor adjudicado deber4 aceptarla o rechazarla
dentro de un plazo de 48 horas, de lo contrario se procedera re-adjudicar al que obtenga el
segundo mejor puntaje total en la evaluacién de ofertas.




9. FORMA DE PAGO
El pago se efectuara contra factura a 30 dias, previa recepcidon conforme del total de lo
solicitado en la Orden de Compra por parte de la Bodega de Farmacia, acto sequido se enviara
a la Unidad de Finanzas del DESAMU, el cual sera el responsable de recopilar los antecedentes
necesarios para cursar dicho pago, mediante transferencia electronica, para lo cual el
proveedor sera el responsable de enviar adjunta a la factura el nimero de Cuenta Corriente y
Banco al que corresponde.

\. ORLANDO BACIGALUPO FIERRO
DIRECTOR nyLAN (S) Quillén
L

IJI

J@g/ssv.

Quillén, 13 Julio de 2015.
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3 Quillén, 07 Julio 2015

SOLICITUD DE PEDIDO N° 14 Urgente sala de
procedimientos

DE : Alfredo Cea Villalobos
QF Jefe Unidad de Farmacia

A : Srta. Yilda Letelier Fierro
Directora del DESAMU Quillén

1. Junto con saludarle muy cordialmente, me permito solicitar a ud. lo siguiente:

Cantidad Producto Caracteristicas Imagen de Referencia

- Solucion para inhalacién
por nebulizacion.

10 BROMURO DE - 0,25mg/0,50mg / mL
IPATROPIO/BROMHIDRATO | - Frasco conteniendo 20 mL No Aplica
DE FENOTEROL - Fecha de vencimiento

posterior a 12 meses

-Talla s
- Material: latex, desechable
1000 GUANTES DE - Fecha minima de
PROCEDIMIENTO Vencimiento: 1 afio

- (10 cajas x 100 guantes)

-TallaM
- Material: latex, desechable
1000 GUANTES DE - Fecha minima de
PROCEDIMIENTO Vencimiento: 1 afio

- (10 cajas x 100 guantes)

- TallaL
- Material: latex, desechable
1000 GUANTES DE - Fecha minima de
PROCEDIMIENTO Vencimiento: 1 afo

- (10 cajas x 100 guantes)




100 TELA ADHESIVA - Material: Plastico

- Medidas: 2,5 cm de ancho
x 9 metros de largo

- Fecha minima  de
Vencimiento: 2 anos

100 TELA ADHESIVA - Material: Papel

- Medidas: 5 cm de ancho x
9 metros de largo

- Fecha minima  de
Vencimiento: 2 anos

50 CATETER ABOCAT - Medida: 20G x 1 *

- Intravenoso

- Material; Teflon

- Poliuretano, radlopaco con
doble bidel angulado.

- Envase individual esteril. W
- Fecha de vencimiento
superior a 12 meses

Lo anterior para ser utilizado por las Unidades de Procedimiento y SUR pertenecientes al Cesfam
Quillon para un periodo aproximado de 2 meses.

2. Esperando una buena acogida a mi solicitud, se despide atte,,

Distribucion:
= laIndicada
= Archivo




Quillén, 25 Junio 2015

SOLICITUD DE PEDIDO N° 12 /

DE :Alfredo Cea Villalobos
QF Jefe Unidad de Farmacia
A : Srta. Yilda Letelier Fierro
Directora del DESAMU Quillén
1. Junto con saludarle muy cordialmente, me permito solicitar a ud. lo siguiente:
Item | Cantidad Producto Caracteristicas Imagen de Referencia
- Solucién Inyectable
- 10 mg/1mL
- Fecha de vencimiento
1 40 Morfina posterior a 18 meses No Aplica
- Comprimidos o} No Aplica
comprimidos recubiertos
3000 - 0,5 miligramos
2 CLONAZEPAM - Fecha de vencimiento
posterior a 18 meses
- Comprimidos o No Aplica
comprimidos recubiertos
- 100 miligramos
3 3000 FENOBARBITAL - Fecha de vencimiento
posterior a 18 meses
- Comprimidos o No Aplica
comprimidos recubiertos
- 50 miligramos
4 10000 SERTRALINA - Fecha de vencimiento
posterior a 12 meses
Comprimidos o] No Aplica
comprimidos recubiertos
5 3000 - 25 miligramos
IMIPRAMINA - Fecha de vencimiento
posterior a 18 meses




CATETER ABOCAT

- Medida: 14G x 1 2"

- Intravenoso

- Material: Teflon.

- Poliuretano, radlopaco
con doble bidel angulado.
- Envase individual estéril.
- Fecha de vencimiento
posterior a 24 meses

CATETER ABOCAT

- Medida: 16G x 1 %"

- Intravenoso

- Material: Teflon.

- Poliuretano, radlopaco
con doble bidel angulado.
- Envase individual estéril.
- Fecha de vencimiento
posterior a 24 meses

8 1000

CARVEDILOL

- Comprimidos 0
comprimidos recubiertos
- 12,5 miligramos

- Fecha de vencimiento
posterior a 18 meses

No Aplica

9 1000

CLORPROMAZINA

- Comprimidos 0
comprimidos recubiertos
- 25 miligramos

- Fecha de vencimiento
posterior a 18 meses

Lo anterior para ser utilizado por las Unidades de Farmacia pertenecientes al Cesfam Quillén para un

periodo aproximado de 2 meses.

2. Esperando una buena acogida a mi solicitud, se despide atte,,

Lol
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Distribucién:

= LalIndicada
= Archivo
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Quillén, junio 30 del 2015. -

SOLICITUD DE PEDIDO N° /

DE : Daniela Jeno Montero
Enfermera CESFAM Quillén

A : Srta. Yilda Letelier Fierro
Directora del DESAMU Quillén

Junto con saludarle muy cordialmente, me permito solicitar a ud. lo que a continuacién

indico:

Cantidad Producto Caracteristicas Imagen de Referencia
3 unidades | Espéculos nasales | especulo nasal viena -
total. e pequefio TR
(Unu Unidad [} mediano s _“;’%
por cada e grande \
tamafio). : .

Pinza nasal Pinza nasal tipos de Tilley de

6 unidades
total. e 6cmde largo ‘*‘A‘"Q
(2 unidades ¢ 8.cmde largo o
por cada e 10cm de largo O
medida)

Esperando una buena acogida a mi solicitud, se despide atte.,

3 gﬁ&g
Daniela Jeno Monfero

Enfermera
gfo de Salud Familiar Quillén

)\“- \

Distribucion:
» La Indicada \ Q_-j
= Archivo




{
i
!
4
1
!




WM,

Quillén, julio 07 del 2015. -

SOLICITUD DE PEDIDO N° /

DE : Daniela Jeno Montero
Enfermera CESFAM Quillén

A t Srta. Yilda Letelier Fierro
Directora del DESAMU Quillén

Junto con saludarle muy cordialmente, me permito solicitar a ud. lo que a continuacién

indico:
Cantidad Producto Caracteristicas Imagen de Referencia
Tijeras quita e acero quirdrgico
grapas quirdrgicas o esterilizable.

2 unidades

Esperando una buena acogida a mi solicitud, se despide atte.,

\ o,
ml% onTero

L Fmera
Centro de Salud Familiar Quillén

Distribucién:
=  La Indicada
=  Archivo




