REPUBLICA DE CHILE
I. MUNICIPALIDAD DE CONCON 1 Q 5 4
DECRETO No:_= %~ /

ENCONCON, { & SEP 2021

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

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

b) Las facultades emanadas de {a Ley 19880, Articulo N° 3.

¢/ La Ley N° 19.886, de Compras y Contrataciones Publicas y su reglamento, Decreto N° 250. Articulo N° 9,

inciso primero: “Cuando no proceda la contratacion a través de Convenio Marco. por regla general las

Entidades celebran sus Contrates de Suministro y/o servicivs a través de una Licitacion Publica”™

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

autoridades y funcionarios, Art. 4°, namero 7.

e) Resolucion 1.600/08 y 15.700/12, ambas de Contratoria General de la Republica.

f) Solicitud de Pedido N° 280, de fecha 09 de agosto del 2021, requerida por Quimico Farmacéutico de la
Farmacia del Cesfam, para Adquisiciones.

g) Bases administrativas y formularios anexos.

h) Certificado Disponibilidad Presupuestaria N°250 de fecha 26 de agoste 2021, por un monto total de
$ 3.000.000.- (con impuesto incluido) que consigna Cuenla Presupuestaria 215-22-04-004-002-000, y
modalidad de compra kcitacidn publica.

{) Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695, Organica Constilucional de Municipalidades.

j) Sentencia de proclamacion de fecha 29 de junio de 2021, del Tribunal Electoral Regional de donde nace la
representacion del alcalde Sr. Freddy Ramirez Villalobos.

d

—

CONSIDERANDO:

PRIMERO: Que segin Solicitud de Pedido N° 280, de fecha 09 de agosto del 2021, requerida por Quimico
Farmacéutico y autorizada por el Director del Departamento de Salud Municipal, se requicre la adquisicion de
medicamentos para fanmacia del CESFAM

SEGUNDO: Que el Centro de Salud Familiar, CESFAM-SAR, requiere adquirir dichos medicamentos, con el
objetivo de poder contar con un stock de medicamentos que le permita cumplir debida y oportunamente con ta
demanda asistencial v asegurar una atencién eficiente a los usuarios del establecimiento.

TERCERO: La politica de adquisiciones del Sector Pablico definida en la Ley N°19.886 vy su Reglamento, bajo
¢l cual se establece la necesidad de obtener mejores condiciones econdmicas y técnicas en los procesos de
contratacion bajo ta modalidad de Licitacion Pablica.

CUARTO: Que de acuerdo a lo precedentemente mencionado, se ha estimado necesario, oporuno y
convenienle para los intereses del municipio y su Centro de Salud Familiar la procedencia de la adquisicion de

estos medicamentos.
DECRETO

1. AUTORIZASE, el llamado a Licitacion Publica denominada “MEDICAMENTOS FOFAR 20217, a
través del Sistema Nacional de Compras y Contrataciones Publicas, segin Solicitud de Pedido N° 280,
adjunta.

2. APRUEBESE, las Bases Administrativas y formularios anexos, para efectuar ¢l llamado a Propuesta
Publica v que regularan el proceso licitatorio.

BASES ADMINISTRATIVAS
“MEDICAMENTOS FOFAR 2021”

1- GENERALIDADES

Se requiere adquicic medicamentos para farmacia del CESFAM. Y que tienc como objetivo mantener &l stock
suficiente en su farmacia que permita una respuesta adecuada y eficiente en la atencion a los pacientes que asi fo
requieran.

Para tal efecto, es de consideracion que los oferentes cuenien con la idoneidad pertinente en la venta,
distribucion, almacenamiento y entrega que los productos ameritan, y asegure la venta oportuna de productos de
calidad y acorde a las especificaciones que mas adelante se detallan.

Las presentes Bases Administrativas, regularan el procese de ficitacion y adquisicion denominada
“Medicamentos FOFAR 202[7.



2.- DISPOSICIONES GENERALES

2.1.- Podran participar las personas naturales o Juridicas, chilenas o extranjeras, que no havan sido condenados
or_pricticas antisindicales o infraccion a los derechos fundamentales del trah . ingj . i
como también fo indicado en el Art. 4° incisg 6, de ia Ley 19886 sobre conflicto de intereses. ni por delitos

concursales establecidos en el Codigo Penal, dentro de los dos ultimos afios, anteriores a ja fecha de
presentacion de la oferta.

2.2.- Se debera otorgar oportuno cumplimiento a los plazos de despacho y entrega del producto convenido con
este Centro de Salud Familiar

2.3.- Contar con experiencia en la produccion, almacenamiento, venta y distribucion de este tipo de productos a
instituciones publicas/privadas.

2.4.- Proveedores que oferten g precio 1 o 0 NO estaran sujetos a evaluacion ¥ Sus propuestas seran
desestimadas.

2.5.- La omision, distorsion, falsificacién o modificacién de cualquiera de los documentos o antecedenies
requeridos en las Bases, sera causal suficiente para rechazar la propuesta presentada.

2.6.- Oferente asumird, aceptara y respetara que el periodo de validez de su oferta sera hasta el momento en que
concluya el proceso de adquisicion, con €l envio de la Orden de Compra correspondiente.

2.7.- Se entendera que todo proveedor conoce y acepta irrevocablemente el contenido de estas Bases, por el solo
hecho de presentar ofertas en este proceso de compra,

2.8.- Los oferentes no tendran derecho a solicitar indemnizaciones de ninguna especie, por los eventuales gastos
incurridos para participar en esta propuesta.

2.9.- Queda prohibida la subcontratacion total o parcial para cumplir con las obligaciones que se generen con el
oferente una vez adjudicado. De ocurrir dicha condicién, habilita al Departamento de Salud Municipal para
aplicar las sanciones correspondientes.

3.- DESCRIPCION DE LOS MEDICAMENTOS

ITEM | CANTIDAD UINIDAD DETALLE
1 20.000 comprimido | Metformina 1000 mg Liberacién prolongada.
2 20 cajas x 1.000 | Furosemida 40 mg comprimidos (cajas)

* Yencimiento superior a 12 meses,

4.- DOCUMENTACION QUE RIGE Y A PRESENTAR EN ORDEN DE PRECEDENCIA

Esta licitacion se rige por lo previsto en la ley N°® 19.866 y su reglamento, aprobado por Decreto N°® 250 del
2004, del Ministerio de Hacienda y por los documentos que a continuacién  se indican, los que en caso de
discrepancia se interpretaran de acuerdo a lo siguiente:
a) Bases Administrativas
b) Eventuales aclaraciones
¢) Respuestas a las consultas
d) Modificaciones
) Laadjudicacion de Ja licitacion sancionada por Decreto Alcaldicio
f) Anexos: (Se deberin adjuntar obligatoriamente)
1) Anexo N°| Uso exclusivo para la oferta de medicamentos,
2) Anexo N°2 Identificacién del oferente.
3} Anexe N°3 Declaracion Jurada Simple Ley N° 18.575-19.886.
4} Anexo N°4 Aceptacion de Bases.
5) Anexo N°3 Compromiso tiempo de despacho.
6) Anexo N°6 Aceptacion de Politica de Canje.

5.- EVALUACION DE LAS OFERTAS

Las ofertas que se presenten serdn estudiadas v evaluadas por una Comisién Evaluadora, integrada por los
siguientes funcionarios o sus subrogantes: El Director del Departamento de Salud Municipal DESAM, el
Director del Centro de Salud Familiar ,CESFAM-SAR, y el Quimico Farmacéutico del CESFAM-SAR.

De acuerdo con la Ley N°20.730 (Ley del |.obby), los mientbros de la Comisién Evaluadora $0N sujetos pasivos,
mientras se mantengan en tal calidad y les seran aplicables todas las exigencias y obligaciones que dicha Ley
establece, en cuanto al registro de sus reuniones, viajes y donativos relacionados con el procese de licitacion.



La Comisidn durante el proceso de evaluacién, podré solicitar a los oferentes que salven errores u omisiones
formales, o realicen aclaraciones, siempre y cuando las rectificaciones de dichos vicios u omisiones, o las
aclaraciones, no les otorguen una situacion de privilegio respecto de los demés oferentes, esto ¢s, en tanto no se
afecten los principios de estricta sujecion a las Bases y de igualdad de los oferentes y se les informe de dicha
solicitud a! resto de los oferentes a través del portal www.mercadopublicg.cl

No obstante, la Comisién permitira la presentacion de certificaciones o antecedentes que los oferentes hayan
omitido presentar al momento de efectuar Ia oferta, siempre que dichas certificaciones o antecedentes se hayan
producide 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 periode de evaluacién. Para ello, el
oferente debera acompaiar las certificaciones o antecedentes dentro del plazo fatal de 48 horas, contado desde
el requerimiento del DESAM informado a través del portal www.mercadopublico.cl

L.a Comision Evaluadora debera emitir un Acta de Evaluacién que contenga un comparativo de las ofertas
presentadas, considerando todos los requisitos, exigencias y consideraciones demandados, y hara una propuesta
fundada de adjudicacion al sefior Alcalde.

Para los efectos del Acta, se deberan considerar los factores con las ponderaciones que para cada uno de ellos se
indican en el punto siguiente.

3.1 Criterios de Evaluacion

Los criterios de evaluacion y las respectivas ponderaciones seran los siguientes:

Ne Factor de Evaluacion Ponderacién
] Precio 4%

2 Servicio Post Venta (Vencimientos) 30%

3 Plazo de entrega 25%

4 Cumplimiento de los requisitos formales de presentacion 3%

Detalle de los Criterios de Evaluacidn:

a)-Precio: 40%. Para 1a evaluacion de este criterio se considerard los siguientes rangos:

RANGO DE PRECIOS . L PUNTAJE
menaor precio 100 puntas 40%

segundo menor precio 50 puntos 36 %
otros precios 70 puntos 28%
mayor precio 30 puntos 12%

NOTA: los oferentes que sobrepasen los § 3.000.000.- valor presupuestario disponible para esta licitacion seran
declarados fuera de bases y no continuaran el procese de licitacion.

b).- Servicio Post Venta 30%: Vencimiento. Vencimiento superior a 18 meses = 30 %. Vencimiento entre
13 y 18 meses = 27 %. Vencimiento igual a |2 meses = 24 %. Vencimiento menor a 12 meses = No s¢ evalia.
No indica = No se evalua.

OBSERVACION: Todos los oferentes deberan indicar cobertura de la garantia para los farmacos en consulta.
Ademas de ajuntar el Anexo N°6 “Aceptacion de la Politica de Canje”. Por tanto. toda oferta que no cumpla ¢on
estas indicaciones NO sera evaluada.

{Para evaluacion, sera considerada informacién entregada en formulario Anexo N°1)

POSE VENT : £ | PONDERADG
Superior |8 meses 100 puntos 30%
entre 13 v 18 meses 90 punros 27%
Ignal a 12 meses 80 puntos 24%
Menor a 12 meses no se evalia | No se evaltia
No indica no se evalia | No se evaliia




¢~ Plazo entrega 25%: Se evaluara en base a lo siguiente; Quienes tarden entre | y 2 Dias habiles = 25 %,
Quiénes tarden entre 3 y 5 dias habiles = 17,5 %, Mas de 5 Dias habiles = 7,5 %. No indica = ne se evalia,
Observaciones: c.|).- El plazo corresponde al tiempo de entrega de los medicamentos, y la recepcion conforme
por parte del CESFAM-SAR. ¢.2).- Toda oferta debera indicar, obligatoriamente el periodo de entrega de los
medicamentos. Toda oferta que incurra en lo consignado en las letras c.1) y ¢.2), quedara fuera de bases, por lo
tanto ser desestimada y no participara del proceso de evaluacién. La escala calificadora, se determinara de la
siguiente forma;
(Para evaluacion, ser4 considerada informacion entregada en formulario Anexo N°5)

E -]
Entre |y 2 dias hdbiles 100 puntos 5%
Entre 3 y § dias habiles 70 puntos 17.5%
Mds de 5 dias hébiles 30 punios 7.5%
No indica No se evaliia No se evalia

d).-  Cumplimiento de los requisitos formales de presentacion 5%: Corresponde al cumplimiento de
presentacién  de la  propuesta.  El puntaje  maximo (100  puntos) lo tendra aquel
oferente que presente su propuesta cumpliendo con todas las formalidades exigidas. Los proponentes que no
cumplan esta exigencia y se requiera solicitar documentacion de acuerde al numeral 5 de estas Bases
Administrativas tendran el puntaje minimo 0 puntos.

PRESENTAGION . . + PUNTAJE st PUNTAJE )

: . - PONDERADO:
Dentro del plozo 100 puntos 5%
Fuera de plazo 0 puntos 0%

6.- ADJUDICACION

6.1 Se adjudicara al proveedor que obtengan el mayor puntaje luego de la aplicacion de las ponderaciones en los
criterios de evaluacion establecidos en las presentes Bases de Licitacion. (Evaluacién se realizard por item o
linea de producto).

6.2 La adjudicacion del item procedera cuando la mejor oferta evaluada contenga un minimo de 50 puntos. Bajo
ese puntaje el item se declarard inadmisible y se desertara.

6.3 Toda oferta que no se ajuste a las especificaciones técnicas, requisitos y consideraciones solicitados para el
o los productos y/o servicios quedara fuera del proceso de evafuacion, Especialmente lo referente a los
Formularios Anexos N°I, N°2, N°3, N°4, N°5 y N°6, que deben ser completados correcta e integramente con la
informacion alli requerida para cada campo (a excepcion que la informacion a comptetar en alguna columna no
aplique para el producto cotizado), v que se deben adjuntar, obligatoriamente, a la oferta (sin modificar su
estructura, puede presentar en tormato Word, PDF, Excel...), puesto que constituyen un requisito técnico
obligatorio y excluyente.

6.4 En ei caso que el proceso de adjudicacion de la licitacion no se realice en la fecha y plazos estipulados, se
procedera a fijar una nueva fecha para dicha adjudicacion.

6.5 Las ofertas cuyo precio este por sobre el valor mercado y/o a la disponibilidad presupuestaria existente para
la adquisicion. El DESAM, evaluara las condiciones mas convenientes ¥ venlajosas para este Centro de Safud y
determinara sy aceptacion o rechaze del proceso licitatorio, ya sea declarandola desierta o inadmisible, segun
que aplique. Y revocard en caso de crrores insubsanables generados al momento de Ta creacion del proceso,
licitatorio en el Sistema de Informacién de Compras y Contratacion Pablica y que impiden adjudicar conforme a
lo previsto en fas Bases, Siempre cautelando los intereses del municipio y del CESFAM.

6.6 Adjudicada la oferta propuesta, no podra el adjudicatario formular peticion o reclamo de ninguna especie
fundado en el desconocimiento de las bases administrativas o técnicas o de alguno de los documentos que
forman parte de la presente licitacion.

6.7 La adjudicacién de las ofertas sera realizada, en base al Acta de Evaluacion, emitida por la Comision
Evaluadora, la cual deberd consignar la aprobacion, bajo firma, de todos sus integrantes o quienes les
subroguen.



7. READJUDICACION

En caso de que el proveedor adjudicado no esté en condiciones de cumplir con los servicios requeridos, el
Departamento de Salud Municipal Concén, podra readjudicar el proceso licitatorio a la segunda oferta mejor
evaluada (evaluacion por cada item), de acuerdo al acta de evaluacion informada en el Sistema de Informacion
www.mercadopublico.ci

$.- DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

Para la adquisicion de los medicamentos requerido en consulta, se cuenta con una Dispenibilidad
Presupuestaria de $ 3.000.000.- {Quince millones de pesos), impuesto incluido.

9.- DE LA FACTURACION Y PAGO

9.1 La cancelacion se realizara en el DESAM, en la unidad de contabilidad, por el encargado de pagos a
proveedores, en un plazo de 45 dias ((De acuerdo a las disposiciones establecidas en Circular N°34 del
Ministerio de Hacienda donde se instruye pago a 30 dias para todas fas Dependencias del Gobierno Central y 45
dias para el Sector Salud y la Ley de Presupuesto N° 21.053 en Glosa 02, letra d) de la partida del
Ministerio de Salud. sefiala que las obligaciones devengadas de cada Servicio de Salud deberin ser
pagadas en un plazo que no podrd exceder de 45 dias, a contar de la fecha en gque la factura es
aceptada)), contados desde la recepcion conforme del producto, acorde al documento de facturacion
previamente emitido por el proveedor. Dicha factura debe indicar detalle del producto, ademas de mencionar ¢
nimero de Orden de Compra (la Orden de Compra emitida a traves del portal Mercado piblico debera
encontrarse en estado “ACEPTADA™ y acorde a los precios ofrecidos por el adjudicado) Las facturas
presentadas por la venta de los productos DEBERAN contar con la Copia CEDIBLE para ser sometidos a
procesos de pago.

9.2 El DESAM podra rechazar la factura en la pagina del S1I o reclamar del contenido de la misma dentro de los
8 dias habiles siguientes a su recepcion; si no lo hiciere, se entendera recibida contorme el dia de su entrega,
momento a partir del cual se comenzara a contar la fecha de vencimiento para su pago. En el caso de reclamar
del contenide de la factura, ello deberd ser puesto en conocimiento del emisor del mencionado documento a
través de via telefonica, correo electrénico o por cualquier otro mode fehaciente, seguidamente de la devolucidn
de la factura y la solicitud de emisién de ta nota de crédito correspondiente. El reclamo se entendera practicade
en la fecha de envio de la comunicacion.

9.3 NO SE ACEPTARAN FACTURAS ANTICIPADAS, mientras no sean recepcionados los servicios, bienes,
productos, insumos,

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

v La factura, en duplicado, correspondiente al monto a pagar, la cual deberd indicar, ademés de las
menciones tributarias, el nimero de la correspondiente Orden de Compra y, si corresponde, los datos de
lote, partida y fecha de vencimientio.

¥ Copia de las guias de despacho en que conste la entrega de los productos.

v Copia de 1a respectiva Orden de Compra.

¥ La cuarta copia cedible da la factura.

9.5 En caso de celebrar el Adjudicatario un contrate de Factoring, ¢ste deberd notificar al Departamento de
Salud Municipal, de su celebracion, junto con el estado de pago respectivo, indicando la empresa de Factoring a
la que se debe hacer efectivo el pago de la factura. Para este efecto, debera adjuntar una copia certificada ante
notario. del respectivo contrato. En ningin caso ¢l Departamento de Salud Municipal se obliga al pago del
Factoring de existir obligaciones y/o multas pendientes del adjudicatario.

Dicha situacién podra ser comunicada a través de carta certificada o correo elestronico a los siguientes
funcionarios: direcciondesam(@concon.cl H direccionsaludconcon@gmail.com H
pagosproveedores.saludconcon@email.com ; farmaciadesam@concon.cl ; gromansalud@gmail.com ;

franciscajvasquezm@gmail.com

9.6 Los medicamentos provistos se cancelaran en pesos chilenos.



10.- DE LAS MULTAS Y SANCIONES

El Departamento de Salud Municipat Concén, iniciara el proceso de aplicacion y cobro de muyltas en los
siguientes casos:

10.1 Multas

a) Si el producto o servicio no se ajusta lo ofertado con lo adjudicado, segun los requerimientos antes
indicados en las presentes bases,

b) Si el adjudicatario NO cumple con fechas y horarios acordados para la entrega dei total de los productos
adjudicados,

c) Siel proveedor NO entrega la totalidad de lo adjudicado (despacho parcializado)

d) incumplimiento de procedimientos definidos

Todos estos casos obligaran al proveedor adjudicado a pagar una multa por incumplimiento o falta de diligencia
en la obligacion del 3%, por dia de atraso, sobre el monto total bruto adjudicado. Con un tope maximo de 30
dias.

El pago de la multa debera hacerse efectiva por el adjudicado dentro de los 5 dias corridos sigujentes a la
fecha de notificacion respectiva, mediante un ingreso en Tesoreria Municipal y el Sr. oferente debera adjuntar
copia del Ingreso Municipal junto a la factura,

Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, la Direccion del Departamento de Salud podra ejercer las
acciones legales que correspondan para el debido resguardo del interds fiscal.

10.2 Aplicacidn de las multas

Las multas se aplicaran por acto administrativo fundado del DESAM, previo informe del Administrador del
Contrato, profesional a cargo o encargado responsable, que debera contener:

ldentificacién del Proveedor

N® Decreto Alcaldicio Adjudicatorio

Responsable por parte del Proveedor

Fecha del incumplimiento por parte del Proveedor

Descripcion del incumplimiento y documentacion que lo respalda

Monto de la multa

Firma del Director del Departamento de Salud y V°B® del Jefe de 1a Unidad respectiva.

A S NENE RS

Sobre la base de dicho informe ¢l Director resolvera el rechazo, aceptacion o medificacion de 1a sancion
propuesta. En caso de determinarse la procedencia de aplicar la multa, el DESAM notificara por esctito al
Proveedor indicando la causa que lo motiva y lamulta a la que da origen ¢l incumplimiento.

El Proveedor podra reclamar por escrito de la aplicacion de la multa dentro de los 5 dias habiles siguientes a la
notificacion. Ei DESAM resolvera 1a reclamacion presentada ya sea acogiendo los descargos del Proveedor y
atenuandoe o dejando sin efecto la multa o bien rechazando los argumentos y confirmando la aplicacion de la
multa respectiva.

11.- RESOLUCION DE EMPATES

En caso de existir igualdad de puntaje entre dos o mis oferentes, que indique un virtual empate entre
ellos, se hard una nueva evaluacion entre las ofertas equiparadas, considerando inicamente como criterio
de andlisis el precio finzl del servicio.

Si la situacién de empate subsiste, se seguird el orden de ponderacién de los criterios de evaluacién, todos
incluidos.



12.- APLICACION DE NORMAS DE DERECHO

La presente licitacion y su cons¢cuente Contratacion se regiran exclusivamente por estas bases y por los anexos,

oficios y enmiendas que forman parte de la misma y que pueda emitir ¢l Departamento de Salud Municipal
durante el proceso de licitacién.

Supletoriamente se aplicaran las disposiciones legales y reglamentarias que contempla la legislacion vigente en
la materia.

Para la solucion de las diferencias que se pudieren originar durante el proceso de prestacion del servicio, las partes
se someten a la jurisdiccion de los Tribunales competentes que correspondan & la comuna de Concon.

13.- MODIFICACION DE LOS DOCUMENTOS Y PLAZOS DE LA LICITACION

El departamento de Salud Municipal de Concén podra, por causa fundada, modificar los plazos y documentos
de licitacion, mediante enmienda debidamente sancionada por Decreto Alcaldicio, ya sea por iniciativa propia o
en atencion a una aclaracion solicitada por un Oferente. Las modificaciones realizadas a esta licitacion, que
seran publicadas en el portal de compras piblicas, www.mercadopublico.¢!, seran oficialmente obligatorias y

pasaran a ser parte integrante de las presentes Bases.

14.- DE LOS REPAROS A LAS OFERTAS

El departamento de Salud municipal a traves de! portal de compras publicas (www.mercadopublico.cl) podra
solicitar a los oferentes que hayan omitido presentar, a la fecha de cierre de la oferta, certificaciones,
documentos, modificaciones o completitud de anexos presentados, que salven dichas omisiones o errores,
siempre que con ello NO se modifique Ta oferta y que dichas certificaciones o documentos hayan sido obtenidos
con anteriotidad 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.

14.1 La presentacion de los Formularios Anexos ¢s requisito indispensable de la oferta por lo que su NO
presentacion, la presentacion con su contenido incompleto, erroneo o en blanco no puede subsanarse, € implica
la declaracion de inadmisibilidad de la oferta.

14.2 Tampoco serd objeto de reparo los antecedentes que son evaluables.

14.3 Para subsanar los reparos, se dispondra de un plazo maximo de 5 horas en horario de oficina (lunes a
viernes de 09:00 a 16:50 horas), la cual se contabilizara transcurridas 24 horas desde la publicacion de esta
solicitud en el portal www.mercadopublico.cl Sera responsabilidad del oferente el ingresar al portal a efectos
de hacer seguimiento a la propuesta y a su oferta. Los reparos durante ¢l periodo de evaluacion solo se
realizaran a través de dicho portal.

14.4 El documento que se acompaiie en respuesta al reparo debera ser presentado en forma digital a través del
Sistema de Informacién de Compras Piblicas, portal www.mercadopublico.cl

15.- OTRAS DISPOSICIONES

Este DESAM, con el fin de cautelar los intereses del municipio, asi coma los del Centro de Salud Familiar,
adjudicara al proveedor que, en su conjunto, ofrezca en su propuesta las condiciones mds convenientes y
ventajosas para este Centro de Salud. Es decir, garantia, vencimientos, tiempo de entrega, y mejor relacion costo
beneficio que, de ser necesario, deberan aceptarse por eserito dentro de su oferta.

Las ofertas deberan presentarse en formato clectronico a través del portal de internet www.mercadopublico.cl,
no estardn sujetas a condicion alguna y serdn de caracter irrevocable.

Las propuestas se presentaran en pesos chilenos, valores NETOS UNITARIOS (segun unidad de medida
requerida) en ¢l portal de compras publicas www.mercadopublico.cl, dentro de las fechas que este mismo
indique y deberan incluir todos los gastos en los que incurra el oferente para su operacion, costos y [etes
incluidos. Ante diferencias entre el valor estipulado en los antecedentes escritos y lo ingresado en el
portal, primaran estos ultimos.

Se declarara inadmisible la o las ofertas cuando no cumplierert con los requisitos, exigencias y consideraciones
demandadas en las presentes bases. De igual manera, el DESAM declarara desierta la licitacion cuande no se
presenten ofertas, o bien, cuando estas no resulten convenientes a sus intereses. En ambos casos, los oferentes
no tendran derecho a indemnizacion alguna por este concepto.



La declaracion de inadmisibilidad o de declarar desierta la presente licitacion, se efectuara por resolucion
fundada, publicindose en Mercadopublico, ¢l

La recepcion de los productos sera realizada por el funcionario responsable en ia direccién de entrega
establecida, no obstante lo anterior, se podra rechazar lo recibido con motivo de: diferencias entre lo entregado

Anaxg N*1
Fechas de " P
Forma ) : Politicade |Disponibilidad]| Plazo de
tem Nombra Presentacion .. | Registro1SP | Vencimiento ) Biosquivalencia
C k
Famnacautica (diaimesiatio) anje destocl snirega
! Metformina 1.000 mg
2 )
Furosemida 40 mg
NOTAS:
1.- | Uerada completo de la informagion roquarida en cada colmna del producks ofertado en esty formulario es OBLIGATORIO y se
considerard como requisito para ser evaluado,
2 excepcién que |a informacién a completar en alguna columng no aplique para ol producto tolizado)
2- La modificacion da ests Formulario serd causal suficients para RECHAZAR Ia Propuesta presentada,
3-Producto cotizado cuyo vencimiento sea INFERIOR al paviodo minimg requarid N0 SERA CONSIDERADD pard su avaluacion

Nombre y Firma de Persona Hatural o
Representante Legal Derente

Conedn,




FORMULARIO ANEXO N° 2

LICITACION PUBLICA:

“MEDICAMENTOS FOFAR 1021

IDENTIFICACEON DEL OFERENTE:

NOMBRE DEL OFERENTE

RUT

DOMICILIO

TELEFONO

MAIL

En caso de personas juridicas, debera indicar ademds los siguientes datos:

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

RUT

DOMICILIO

TELEFONO

MAIL

Nombre y Firma de Persona Natural o
Representante Legal Oferente

Concon,




FORMULARIO ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA SIMPLE RELACIONADA A LA LEY N°18.575 Y LA LEY
N°19.886.

PROPUESTA PUBLICA “MEDICAMENTOS FOFAR 2021”
(Solo completar con los datos del Representante Legal o Persona Natural)

Yo, <nombre de Representante Legal o Persona Natural>, cédula de identidad N° <RUT representante legal o
Persona Natural> con domicilio en <domicilio> <comuna>, <ciudad> en representacion de <rgzdu social
empresa>, RUT N° <RUT empresa>, del mismo domicilio, declaro:

L. Que tanto los gerentes, administradores, o directores de mi representada, de acuerdo a lo indicado en el
articulo 4° de la Ley 19.886, no posee vinculos de parentesco con los funcionarios Directivos de los
Organos de la Administracion del Estado y de las Empresas y Corporaciones del Estado, ni con personas
unidas a ellas por los vinculos de parentesce descritos en la letra b) del articulo 54 de la ley N° 18.575, ley
Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracién del Estado, ni por delitos concursales
establecidos en el Cédigo Penal.,

2 Que mi representada no posee condenas por Practicas Antisindicales o Infraccidn a los Derechos
Fundamentaies del Trabajador en los iltimos 2 afios.

3. Que mi representada no posee a la fecha ningin tipo de condena por temas medicambientales o practicas
que atenten contra las politicas de desarroilo sustentable vigentes en la actualidad.

4. Que mi representada no posee ningim tipo de demanda, juicio o condena con la Municipalidad de Coneon.

Nombre y Firma de Persona Natural o
Representante Legal Oferente

Conedn,

NOTA: Todos los datos solicitados entre <xxxx> deben ser completados por el Representante Legal, de faltar
alguno de estos la declaracion sera rechazada. Asi mismo si e€sta presenta alguna modificacion al formato
establecido para esta propuesta,



FORMULARIO ANEXO N°4

DECLARACION JURADA SIMPLE ACEPTACION DE BASES
LICITACION PUBLICA:
“MEDICAMENTOS FOFAR 20217

En conformidad a lo establecido en las Bases Administrativas que regulan el Llamado a Propuesta Publica
*Medicamentos FOFAR 20217

Declara:

I. Conocer en detalle todo y cada uno de los antecedentes de las Bases Administrativas y Especificaciones
Técnicas que regulan la propuesta ya citada y que, habiendo obtenido las aclaraciones necesarias, las acepta
a plena conformidad y no tiene reparo alguno que formular.

2. Aulorizar a organismos oficiales para suministrar la infermacion que, relacionada con la propuesta que
presenta, la Municipalidad de Concon considere pertinente requerir.

3. Expresamos, asimismo, que la no adjudicacion es el resultado de ia evaluacion de aptitudes técnicas,
cconomicas, financieras y empresariales en general, en virtud de lo que reconoce que la decision de la
Municipalidad se funda en dichos parametros y que, en caso de adjudicacion, ante alguna eventual
discrepancia entre nuestra Cotizacion, kas Bases y Especificaciones o cualquier indicacion complementaria,
las disposicienes de estas ditimas se consideraran prevalecientes y serdn integramente respetadas.

Nombre y Firma de Persona Natural
Representante Legal Oferente

Concon,




FORMULARIO ANEXO N° 5

DECLARACION JURADA SIMPLE COMPROMISO TIEMPO DE DESPACHO
LICITACION PUBLICA:

“MEDICAMENTOS FOFAR 2021*

El proponente que suscribe, declara y acepta explicitamente que todos los medicamentos los cuales se
adjudique, seran despachados en ¢l lugar o bodega que se indique en la Orden de Compra ubicada en la comuna

de Concon, dentro de un plazo maximo de:
(Dias habiles desde aceptada la QC),

{81 SE OFRECE EL TIEMPO DE DESPACHO EN HORAS, Y SE COLOCAN HORAS QUE NO
COMPLETAN UN DIA EXACTAMENTE SE APROXIMARA AL NUMEROQ INMEDIATAMENTE
SIGUIENTE. POR EJEMPLO 36 HORAS OFERTADAS SE CONSIDERARAN COMO 2 DIAS).

Trascurrido ese periodo, asumo que comienza a regir el periodo de emision de Jas respectivas multas.

Ademds, informa que ¢ monto  minimo de facturacién, asumiendo los costos de flete
es de: (pesos chilenos),

| DATOS DEL PROPONENTE:
Nombre completo o Razon Social
N® Cédula de Identidad o RUT
Domicilio

REPRESENTANTE LEGAL: (s6lo én caso de persona juridica) -
Nombre completo

N° Cédula de Identidad

Firma Representante Legal u Oferente

Lugar y Fecha: / /



FORMULARIO ANEXO N° 6
PROPUESTA PUBLICA: “MEDICAMENTOS FOFAR 2021”
ACEPTACION DE LA POLITICA DE CANJE

Si se reciben medicamentos que no cumplan con los requerimientos técnicos necesarios para su sSuministro o que presenten

algunas de las circunstancias sefaladas en ef achpite “Metodologia de Canje”, sera de exclusiva responsabilidad del
proveedor reemplazarlos, en un plazo maximo de 3 dias habiles, asumiendo los costos inherentes al retiro, traslado y
reposicion de los mismos. Serd facultad del DESAM, exigir ese plazo, otorgar un plaze mayor cuando existan fundadas
circunstancias que hagan imposible o muy gravose el cumplimiento del mismo, o bien, no recibir todos ¢ parte de los
medicamentos requertdos y/o emitir una nueva orden de compra. Lo anterior, sin perjuicio de las sanciones que contemplan
las presentes bases.

Metodologia de Canje

Las causales para realizar los canjes de medicamentos, son las siguientes:

Con fecha de vencimiento inferior a |2 meses.

Mal rotulados o adulterados

Con empaques o envases defectuosos, dafiades o en mal estado

Con principios activos de distinta procedencia a la adjudicada

Empaques ¢ envases rotulados en idiomas distintos al espatiol

Medicamentos que no cumplan con las condiciones de almacenamiento exigidas para ellos
Notificaciones de retiro del mercado por parte del ISP

LSRN AT

Reposicion de los medicamentes

Los proveedores adjudicades deberdn reponer el(los) medicamento(s) sin costo para el DESAM, en caso de existir falla,
dario o diferencia en la entrega de éstos.

El plazo maxime de reposicion serd de 3 dias habiles, contados desde ¢l dia en que el DESAM presente el reclamo.
Recepeion conforme

¥ La recepcién conforme de los medicamentos serd realizada por el personal de “hodega de farmacia” o el encargado
de “bodega del CESFAM-SAR™.

¥ El personal encargado-de.1a recepeion, podra rechazar todo o parte de fo recibido, cor motivo de una deficiencia de
calidad constatada con posterioridad, debidamente acreditada.

¥ Para efectos de la entrega, el personal encargado debera recibir conforme la factura indicando claramente fecha,
nombre, RUT y firma de la persona que recibe.

Incumplimiento a lo dispuesto en este Formulario Anexo
¥ En caso de incumplimiento a lo dispuesto en este Formulario Anexo, el DESAM podra rechazar parte o fa totalidad

de los medicamenios, sin perjuicto de las sanciones que correspondan.
v Las devaluciones de medicamentos seran de cargo y coste del Proveedor

Nombre y Firma de Persona Natural o
Representante Legal Oferente

Concon,




el

IMPUTESE, ¢l gasto a la Cuenta Presupuestaria correspondiente.

4. DESIGNESE, sujetos pasivos a la Comision de Evaluacion conformada por los sefiores Manuel Cantarero
D., director del Departamento de Salud Municipal; Carlos Mufioz R., director del Centro de Salud
Familiar, CESFAM-SAR; y Mauticio Lecaros A., Quimice Farmacéutico del CESFAM-SAR o quienes los
subroguen, para la presente Propuesta Publica denominada: “Medicamentos FOFAR 2021", formadas en
el marco de la Ley N°19.886, solo en lo que respecta al ejercicio de dichas funciones ¥ mientras integren
las Comisiones, de acuerdo a lo establecido en la Ley N°20.730, Articulo 4, numeral 7.

5. CUMPLASE, por los funcionarios designados en el numeral 4 del presente Decreto Alcaldicio lo que

establece la Ley N°20,730, en lo concerniente a sus funciones.

PROCEDASE, a la publicacion respectiva de esta Propuesta Publica en el portal www.mercadopublico.cl,
DISTRIBUYASE, por Secretaria Municipal el presente Decreto Alcaldicio de acuerdo a lo consignado en
su distribucian.

S

8. ANOTESE, COMUNIQUESE, DISTRIBUYASE, PUBLIQUESE Y ARCHIVESE.
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