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PROPUESTA PUBLICA’N° 2598-10-LE25
“ALTAS INTEGRALES ODONTOLOGICAS EN ADULTOS DE 60
ANOS, GES SALUD BUCAL”

En Concon, a 01 de julio del 2025, la comision integrada por los funcionarios que al final del presente
documento suscriben se constituye a fin de evaluar los términos en que han presentado sus ofertas los proponentes
que participan en el proceso de Licitacion Publica ID 2598-10-LE2S, para la adquisicion que consulta la
propuesta publica “Altas Integrales Odontologicas en adultos de 60 afos, GES Salud Bucal”, segin las
especificaciones técnicas adjuntas, resolviendo evaluar su informe segun el siguiente detalle:

1.- ACTA DE APERTURA ELECTRONICA:

En el acto de Apertura electronica se pudo verificar la participacion de 4 oferentes, correspondiente a los Sres.:

76.805.7567
UTP ODONTOLOGIA QUINTAMAR LIMITADA, KAREN ANDREA
| | LARAGUIBEL VALENCIA U SEBASTIAN ANDRES PINO RIVERA
2 LA MUELA SPA 77.091.991-6
3 SOCIEDAD ODONTOLOGICA CERRO CASTILLO LIMITADA 77.761.332-4
{ SERVICIOS ODONTOLOGICOS ORAL CLINIC LIMITADA 76.132.122-6

lortas a las cuales se verifico el cumplimiento de los requisitos establecidos en el articulo N°12 “De la
Liesentacion de la propuesta” y articulo N°17.2 “Adjudicacion™ de las Bases de Licitacion, de acuerdo a
lo indicado a continuacion:

DOCUMENTOS OFERENTES
REQUERIDOS
UTP ODONTOLOGIA LA MUELA SPA SOCIEDAD SERVICIOS
QUINTAMAR ODONTOLOGICA ODONTOLOGICOS
LIMITADA, KAREN CERRO CASTILLO ORAL CLINIC
ANDREA LIMITADA LIMITADA
LARAGUIBEL
VALENCIA U
SEBASTIAN ANDRES
PINO RIVERA
IFormulario Anexo N°1 Cumple Cumple Cumple Cumple
I'ormulario Anexo N°2 Cumple Cumple Cumple Cumple
ormulario Anexo N°3 Cumple Cumple Cumple Cumple
! ormulario Anexo N°%4
Cumple Cumple Cumple Cumple
wrmulario Anexo N°5
Cumple Cumple Incompleto Cumple
| ormulario Anexo N°6
Cumple Cumple Sin experiencia Cumple
|
Acreditacion experiencia Cumple Cumple No presenta Cumple
Resolucion Sanitaria Cumple Cumple Cumple Cumple
Documentaciones
profesionales:
-curriculum vitae Cumple No cumple No presenta Curriculum Cumple
-certificado de titulo Vitae y certificado de
-certificado de titulo
superintendencia de Salud
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a).-Precio: 40%. La evaluacion del precio ofertado se realizara estableciendo un ranking de todos los precios
recibidos, ordenandolos desde el menor al mayor y asignandoles puntaje de acuerdo a la tabla siguiente:

(Para evaluacion, sera considerada informacion entregada en formulario N°5)

PRECIO DE LA OFERTA : PUNTAJE PUNTAJE PONDERADO
O(min) Precio oferta mas econﬁmica ; " P (min) = 100 pts. 40%
O(2) Precio segunda oferta mas econdémica P (2) = 90pts. 36%
O(3) Precio tercera oferta mas economica P (3) = 80 pts. 32%
O(4) Precio cuarta oferta mas econémica P (4) =70 pts. 28%
O(5) Precio quinta oferta mas economica P (5) = 60 pts. 24%

|11 caso que dos ofertas tengan el mismo precio, ambas recibiran el puntaje asociado al puesto en que estén dentro
¢l ranking. Si se reciben mas de 5 ofertas, es decir, desde la sexta posicion de oferta mas economica, el
secanismo de asignacion de puntaje sera el siguiente: la sexta oferta mas econdmica recibira 50 puntos, y de ahi
i adelante se iran restando 10 puntos por cada posicion, con lo que la séptima queda en 40 puntos, la octava en
U v asi sucesivamente

NOTA: los oferentes que sobrepasen los $ 37.674.804.- valor presupuestario disponible para esta licitacion seran
declarados fuera de bases y no continuaran el proceso de licitacion.

b).- Experiencia con entidades piublicas y/o privadas: 20%. Se solicita adjuntar copias de Ordenes de Compra
y/o Contratos y/o Decretos de Adjudicacién y/o Certificados emitidos por Municipios y/u organismos piblicos y/o
Facturas emitidas a entidades privadas de mas de 60 dias anteriores a la apertura de la Propuesta. Estos documentos
deben tener fecha de emision, ademas indicar fecha de inicio y término del servicio y sefalar el tipo de servicio
prestado, de lo contrario no seran considerados para evaluacion. Quienes no presenten la documentacion solicitada
seran desestimados y no participaran del proceso de evaluacion de las ofertas. La evaluacion seré realizada como se
indica:

EXPERIENCIA 20 %
servicios Puntaje Puntaje ponderado
16 v mas servicios 100 puntos 20%
Entre 11y 15 servicios 80 puntos 16%
Entre 6 y 10 servicios 60 puntos 12%
entre | y 5 servicios 40 puntos 8%
Sin experiencia 0 puntos 0%
No indica o no acredita informacién 0 puntos 0%

DESAM se reserva el derecho de verificar los antecedentes que se acreditan. Para la evaluacion de este criterio se
considerara la informacion entregada en Formulario Anexo N°6 y en los documentos que acrediten dicha
experiencia.

¢).- Lugar de la prestacién: 10%: Se requiere que el proveedor pueda realizar las atenciones en la comuna de
Concdn, o en su defecto tenga representacion en la zona. Preferentemente, dentro de la comuna de Concén o
Vifia del Mar o Valparaiso, a fin de facilitar el traslado de los pacientes derivados desde el CESFAM Concon
hacia lugar de la prestacion, y se evaluara como se indica a continuacion:

(Para evaluacion, sera considerada informacion entregada en formulario N°5)

*Lugar de ejecucion del Servicio(10%) |  Puntaje | Puntaje ponderado
Concon 100 puntos 10%
Vina del Mar 70 puntos 7%
| Valparaiso 30 puntos 3%
otro lugar distinto a Concén, Viiia del Mar o Valparaiso Fuera de Bases Fuera de Bases
No indica Fuera de Bases Fuera de Bases

*se contempla desde la Ciudad de Concén
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3).- En conclusion, luego de aplicar la Pauta de Evaluacion establecida para esta licitacion y de acuerdo a lo
indicado precedentemente, correspondiente a la Licitacion Publica ID: 2598-10-LE25, “Altas Integrales
Odontolégicas en adultos de 60 aiios, GES Salud Oral”, que contempla una garantia de 12 meses. Es opinion
de esta comision recomendar al Sr. alcalde adjudicar al proveedor que a continuacion se indican:

e SERVICIOS ODONTOLOGICOS ORAL CLINIC LIMITADA: 76.132.122-6, los servicios de
110 altas integrales odontologicas para pacientes del programa estrategias de Salud Bucal 2025 del
CESFAM de Concdn, por un monto total de $ 35.420.000.- (Exento de impuestos).

ITEM | CANTIDAD | UNIDAD DETALLE DE PRODUCTOS Valor Neto TOTAL
I 110 unidad | Alta Integral Odontol6gica GES 60 afios $322.000.- | $35.420.000.-

Sub Total $35.420.000-

Exento
Total $ 35.420.000.-
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RUFL. CANTARERO DIAZ VALERIABECERRAJORQUERA MURIEC VILLAVIVENCIO
< ‘DIRECTOR DESAM DIRECTO SFAM-SAR REFERENTE PROGRAMA
ODONTOLOGICO DEL CESFAM
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