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REPUBLICA DE CHILE 55
I. MUNICIPALIDAD DE CONCON
DECRETO N°: /
EN CONCON,
VISTO Y TENIENDO PRESENTE: 9 5 AGO 2621

a} Ley N° 19424 que cred la comuna de Concon.

b} La Ley N° 19.886, de Compras y Contrataciones Publicas y su reglamento. Decreto N° 250. Articulo N° [0,

numere 7, letra m): "Cuando se Irate de la contratacion de servicios especializados inferiores a 1.00OUTM,

de conformidad con lo establecido en el articulo 107 del presente reglamento ™

La Ley N°20.730 que regula el lobby v las gestiones que representen intereses particulares ante las

autoridades y funcionarios, Arl. 4°, nimero 7.

dy El Articulo 21-B de |a Ley 10336 Organica Constitucionat de la Contraloria General de la Republica,

e} Solicitud de Pedido N° 240, de fecha 20 de mayo del 2021, requerida por la direccion del CESFAM-SAR.
para Adquisiciones.

f} Certilicado Disponibilidad Presupuestaria N°213. de fecha 06 de julio 2021, por un monto total de
% 6.868.900.- (con impuesto incluido) que consigna Cuenta Presupuestaria 215-22-11-999-024 y modalidad
de compra trato directo servicios especializados.

g) Términus de Referencia para realizar la contratacion de los servicios especializados.

h) En uso de las facultades que me confieren los Articulos 36 y 63 del D.F.L. N°I del Ministerio del Interior de
fecha 09 de mayoe del 2006, publicados en ¢l Diario Oficial el 26 de julio del 2006, que fija texto refundido,
coordinado, sistematizado y actualizado de la Ley Nro. 18.695 “Organica Constitucional de Municipalidades
v sus posteriores modificaciones™

i} Sentencia de proclamacidn de fecha 29 de junio de 202 1. del Tribunal Electoral Regivnal de donde
nace la representacion del alcatde Sr. Freddy Ramirez Villalobos.

c
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CONSIDERANDQ:

¥ Que segim Solicitud de Pedido N° 240, de techa 20 de mayo del 2021, requerida por el director del
CESFAM, se requiere contratar los servicios de médico otorrinolaringslogo para pacientes det Cesfam
de Concon, para el programa Resolutividad 2021,

¥ Que dichos servicios son estrictamente necesarios para la puesta en marcha del Programa anteriormente
mencionado, a la brevedad, puesto que su realizacion ¢sta sujeto a cumplimiento de metas.

¥ Que el proveedor a contratar tiene comprobada experiencia en el rubro prestando este tipo de servicios y
es quien cumple de mejor manera con lo requerido, por coanto se ajusta en precio, tiempo y calidad del
servicio.

DECRETO
1. AUTORICESE, los Términos de Referencia que se senalan a continuacion:

TERMINOS DE REFERENCIA CONTRATACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICO
OTORRINOLARINGOLOGO PARA PACIENTES DEL CESFAM DE CONCON 2021

L- INTRODUCCION:

El Departamiento de Salud Munieipal Conedn, en cumplimiento de los programas de salud publica emanadas por
¢l Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota, requiere de la contratacién del servicio de especialidad de
Otorrinolaringologo. para la realizacion de consultas, audiometrias, impedanciomeiria y asignacion de
audifonos a pacientes derivados desde el CESFAM.

Para tal efecto. es de consideracion que el oferente cuente con la ideneidad profesional que el servicio amerita,
y asegure la entrega de un servicio de calidad y acorde a las especificaciones que mas adelante se detallan.

I1.- REQUISITOS PROFESIONALES

a).- Podran participar las personas naturales o juridicas, chilenas o extranjeras, que acrediten su idoneidad
profesional segun la normativa vigente y cumplan con los demas requisitos minimos establecidos en las
presentes bases.

b).- Quedaran excluidos quienes. al momento de la presentacion de la oferta. hayan sidoe condenados por
practicas antisindicales o infraccion a los derechos fundamentales del trabajador, dentro de los anteriores dos
aiies (Arl. 4° inciso 1ro.) Asi como también lo indicado en el Art.4° inciso 6, de la Ley 19886, sobre Conflicto
de Intereses.



¢}~ Se debera otorgar cumplimiento oportuna a los requerintientos soticitados por este Centro de Salud.

d).- Contar con Resolucién Sanitaria aprobada y vigente por la auteridad sanitaria del centro de salud o
clinica, donde se realizaran las prestaciones.

¢).- Contar con experiencia en la prestacién de este tipo de servicios a instituciones pablicas (certificados,
ordenes de compra, contratos, etc.), ademis de considerar flexibilickad horaria para 1a atencitn de los
pacientes.

f).- E1 otorgante debera contemplar las lineas de accidn ministerial y mantener una estrecha coordinacion con el
personal a cargo de esle programa.

g).- Como una forma de que; tanto la atencién como la post venta del servicio no signifiquen al usuario un
inconveniente que dificulte o entorpezea el normal otorgamiento de la prestacion (traslados, pasajes etc.), se
requiere que e servicio a prestar NG sea de forma “ltineranle”. Es decir, el oferente debera contar con un lugar
establecido donde realizar las atenciones.

h).- Contar con equipamiento tecnologico idoneo para entregar resultados veraces y oportunos.

i).- Oferente deberd adjuntar documentos como Curriculum vitae, certificado de titulo, certificado de
especialidad y de la superintendeacia de Salud.

j} Oferente debera lenar formulario anexe N°1, identificacion del oferente y anexo N°2, oferta
econdmica,

k).- Se requicre que el oferente tome todas las medidas técnicas v administrativas a fin de gavantizar la
seguridad de su equipo de salud y de los pacientes, frente al COVID-19.

[1L- DESCRIPCION DEL SERVICIO

Se consideran las sipuientes prestaciones y los presupuestos asignados:

VALOR
TOTAL
ACTIVIDAD UNIDADES | DISPONIBLE,
SEGUN
CONVENIO

L CONSULTAS OTORRINOLARINGOLOGIA | 50 | $6.868.900.- |
*Monto con VA incluido,

El serviciv consiste en fo sigiiente:

Reatizar 50 consultas de otorrinolaringologin a pacientes derivados desde el Centro de Salud Familiar.
Efectuar examenes de audiometrias a pacientes cuyo informe de meédico otorrino asi lo indique.

Entregar audifonos a pacientes tratados. previa determinacion de profesional médico otorrino.

El Adjudicatorio se encargara de la citacion y agendamiento de los pacientes seglin nomina entrega por
el CESFAM.

Cutregar informe de atenciones con nomina rutificada y con firma de! paciente al Centro de Salud
Familiar en Forma mensual, mediante correo electronico o soporte papel.

Garantizar que la prestacion sea realizada con eficacia v profesionalismo,

Se cancelara par consullas realizadas,

E| servicio tendra una vigencia al 31 de diciembre del 2021. desde la fecha de adjudicacion, y/o hasta
agotar item presupuestario para el efecto o s¢ eslimen necesarios los servicios.

De igual manera es importante gue por lo menos el 60% de estas atenciones estén realizadas al 31 de
agosto del 2021, en la medida de que lus circunstancias nacionales y regionales por COVID-19 permitan
reatizar estas atenciones.
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v El servicio consta de 50 consultas para esta especialidad. pero si de acuerdo a la patologia el paciente
solo requiere la consulta sin ningan otro procedimiento, se cancelara solo la consulta de especialidad.
Para lo cual. el oferente deberd informar los valores de los otros procedimientos que pueden
desencadenarse a partir de la consulta como la audiometria, impedanciometria, confeccion e instalacion
de audifonos segin formulario anexo N°2,

v Dadas las caracteristicas particulares de la prestacion se hace necesario que las instalaciones donde se
atenderd a los pactentes retna condiciones de cercania y facil acceso para los pacientes que seran
derivados desde este Centro de Salud. El otorgante debe estar ubicado. preferentemente, en la comuna
de Concon o en su defecto Vifia del Mar. como punto mds alcjado.
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¥ El proveedor debera consignar en su oferta el costo unitario por paciente atendido, en valor neto. {Precio
unitario}

v El inicio de los servicios debera ser de inmediato, s decir que tendrd vigencia desde la fecha de
adjudicacion.

v El proveedor debera tener una garantia minima de 24 meses con un conirol anual para pacientes con
audifonos instalados.

IV.- MODALIDAD DE LOS SERVICIOS

El proveedor debera velar permanentemente por et cumplimiento de su labor dentro de los horarios y plazos
acordados: y que se realicen con la courdinacion que la prestacion amerita, para to cual adoptard todas las
medidas y precauciones pertingntes y que sean aceptadas por ¢l Jefe de Area, profesional a cargo o encargado de
turno, segin corresponda.

V.- PRESUPUESTO DISPONIBLE

El Monto aproximado Total Disponible parit el servicio ¢on impuesto incluido, para este tipo de tipo de
servicios es el siguiente:

VALOR TOTAL DEL
SERVICIO _ $ 6.368.900

V1.- CANCELACION

La cancelacion se realizara al término de la prestacton del servicio, por ¢l DESAM, en la unidad de
contabilidad, por ¢l encargado de pagos a proveederes, en un plazo de 30 dias contados desde la entrega de la
documentacion sefialada y previa certificacion del cumplimiento de la prestacion realizada por el proveedor
emitida por el profesional a cargo, o encargado requirente de los servicios.

Para los efectos del pago el Proveedor presentara ante ¢l encargado de Pago Proveedores, la siguiente
documentacion:

¥ La factura, en duplicado, correspondiente al monto a pagar, la cual debera indicar, ademds de las
menciones tributarias, el namero de la correspondiente Orden de Compra y, si corresponde. detalle de
las prestaciones realizadas y lapso de tiempo en que se efectwaren.

Caopia de la respectiva Orden de Compra

La cuarta copia cedible da la factura

Boleta a honorarios correspondiente por el servicio, si fuera el caso.

Némina de pacientes atendidos, con RUT nombre, apellidos y prestacion realizada.
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Determinase comwo Contraparte Téenica al encargado de programas de Resolutividad de atencién primaria de
salud (PRAPS).
Para fines de seguimiento de los servicios contratados, asi como para velar por la correcta ejecucion de las
obligaciones del Proveedor. correspondera a la Contraparte Técnica:

v" Efectuar la recepeion del servicio.

¥ Ennitir ¢l informe de cumptimiento del Proveedor para los efectos del pago, segun lo previsio,
Informar al Director del DESAM respecto de cualguier incumplimienio del Proveedor a las obligaciones
asumidas por éste en virtud de las presentes Bases.

Ei Departamento dc Salud municipal ne pagara intereses. reajustes ni indemnizaciones, bajo ninguna
circunstancia, por atraso en los pagos.

L.os servicios provistos se cancelaran en pesos chilenos.



TERMINOS DE REFERENCIA CONTRATACION DE $ERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICO
OTORRINOLARINGOLOGO PARA PACIENTES DEL CESFAM DE CONCON 2021

ANEXO N° 1

FORMULARIO DE IDENTIFICACION DEL OFERENTE

A- NOMBRE:

B- CEDULA DE IDENTIDAD:

C- PROFESION DEL PROPONENTE:

D- DOMICILIO DEL PROPONENTE:

CALLE:

N°:

DEPTO/OF:

COMUNA: CUIDAD:

E- TELEFONO:

F- EMAIL:

FIRMA DEL. OFERENTE

LUGAR Y FECHA.: ' / /




TERMINOS DE REFERENCIA CONTRATACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICO
OTORRINOLARINGOLOGO PARA PACIENTES DEL CESFAM DE CONCON 2021.

ANEXO N° 2

OFERTA ECONGMICA

Nombre del oferente:

Rut:
Quien suscribe, presenta al Departamento de Salud Municipal, |a siguiente oferta:
ITEM | DETALLE VALOR UNITARIO
1 CONSULTAS $
| | OTORRINOLARINGOLOGIA )
2 AUDIOMETRIA o . b o
3 IMPEDANCIOMETRIA R £
4 | AUDIFONQ (Confeccion e instalacion) | $ ]

*INDICAR S| DOCUMENTO A CANCELAR ES FACTURA O SOLETA HONORARIOS, EXENTOS O NO DE IMPUESTO
* AUDIOMETRIA, IMPEDANCIOMETRIA ¥ LOS AUDIFONOS, ESTARAN SUJETOS A LA INDICACION POR PARTE DEL

ESPECIALISTA.

Otros servicios agregados:

Firma Representante Legal u Oferente

Lugar y Fecha: / /



2. PROCEDASE, a invitar a través del Portal Mercado Publico y solicitar los antecedentes Académicos.
Laborales, Técnicos v econdmicos, necesarios para la Contratacion de los servicios especializados que
acrediten idoneidad profesional del proveedor Sres.: SOC. DE PROFES. CENTRO DE DIAGNOST. ¥
PROCED. OTORRINOLARINGOLOGICOS LTDA., RUT 76.36¢.390-3, para la prestacion de los
servicios profesionales de médico Otorrinolaringdloge para pacientes del Cestam de Congdn 20217,

3. DESIGNESE, sujctos pasivos a la Comisidn de andlisis de los antecedentes presentados a los
funcionarios: Manuel Cantarero D.. Director del Departamento de Salud Municipal, Carlos Mufios R,
director del Centro de Salud Familiar, CESFAM y Ruben Bernal O. Encargado del Programa de
Resolutividad. del Centro de Salud Familiar, CESTAM o quienes los subroguen. en la contratacion de los
servicios profesionales. Formadas en el marco de la Ley N°19.886, solo en lo que respecta al gjercicio de
dichas tunciones y mientras integren las Comisiones. de acuerdo a lo establecido en ta Ley N°20.730,
Asticulo 4, numerak 7.

4. CUMPLASE, por los funcionarios designados en el numeral 3 del presente Decreto Alcaldicio lo que
establece Ja Ley N°20.730, en lo concerniente a sus funciones.

5. PROCEDASE, a la publicacion respectiva del presente Decreto Alcaldicio en esta contratacion de
servicios especializados en el portal www.mercadopublico. <l

6. DISTRIBUYASE, por Secretaria Municipal el presente Decreto Alcaldicio de acuerdo a lo consignado
en su distribucion.

7. ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

R. ALCALDE

Distribucién
1. Sec. Municipal
2. Adquisiciones Salud

———

T MUNIGIPALIDAL Dt UUNG
Direceion de Contre.
Objetads | Obwervado |




