MUNICIPALIDAD DE
ALTO HOSPICIO
E Mullicutlural

Alto Hospicio, 12 de Julio del 2024

A : NORMA CORDOVA CORREA
ALCALDE ()
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

DE : HUMBERTO PERALTA AGUILERA )
DIRECTOR (S) COMUNAL DE PLANIFICACION
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Por medio de la presente, toda vez finalizado el proceso licitatorio N° 053/2024 denominado
“Adquisicién de Unidad es Odontolégicas y Taburetes para CECOSF El Boro", segun ID 3447-87-1E24,
adjunto remito a UD. informe de evaluacién, confeccionado por la Comisiéon designada para estos fines,
donde se propone la ADJUDICACION del presente proceso licitatorio, al proponente “SINTEC
IMPORTADORA DE EQUIPOS DENTALES LIMITADA", R.U.T.: 86.710.300-7 , por haber obtenido buenas
calificaciones dentro del proceso de evaluacién y cumplir con las condiciones técnicas solicitadas en las
bases de licitacion.

Atentamente,

DIRECTO
COMUMNAL
PLANIFICACIRN
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INFORME DE EVALUACION

Nombre Propuesta =~ :" "Adquisicién de Unidades Odontolégicas y Taburetes para CECOSF El
Boro”.

Unidad Técnica : | Direccién de Servicios Traspasados — Area Salud Municipal.

NUmero Propuesta ¢ 053/2024.

ID Mercado Pdblico  : 3447-87-LE24.

La Municipalidad en conformidad al Decreto Alcaldicio N° 3.689/2024, de fecha 22 de Abyil del
2024, donde se aprueban las bases y se llama a Licitacién Publica N°053/2024, denominada “Adquisicién
de Unidades Odontolégicas y Taburetes para CECOSF El Boro” y Acta de Apertura Publicada con fecha
14 de mayo del 2024 y toda vez finalizados los procedimientos establecidos en la Ley N° 19.886 de
Contratacion y Compras PUblicas para la recepcion de ofertas, se procede al andlisis de éstas, de
acuerdo a los requisitos dispuestos en las bases de licitacion que rigen el presente proceso.

1. DE LA APERTURA

Siendo las 10:30 horas del dia viernes 3 de mayo del 2024, en dependencias de la Secretaria
Comunal de Planificacion de la Municipalidad de Alto Hospicio, se procedié a la apertura publica de la
licitacién N°053/2024, denominada “"Adquisicién de Unidades Odontolégicas y Taburetes para CECOSF Ei
Boro", segUn ID 3447-87-LE24, segin consta en el acta de apertura, presentandose las siguientes ofertas:

1.1.  COMERCIAL EXPRESS DENT SPA
R.U.T.: 78.378.1460-3

Oferta Rechazada: La comisiéon en virtud del Art. 58°, letra b), de las Bases Administrativas declara
automdticamente INADMISIBLE la oferta del proponente, debido a al momento de la revisién de
los antecedentes existen mds de tres (03} documentos faltantes u observados, los cuales son los
siguientes: '

- Art. 44°, Nro. &, letra a): Bl proponente no adjunta Certificado de Poderes Vigentes del
representante legal Don Carlos Olmedo Montero. Si la empresa se encuenira constituida a través
de la modalidad "empresa en un dia", se podrd presentar el “Cerfificado de Vigencia de
Poderes", que la plataforma correspondiente a esa modalidad emite. .

- Art. 44°, Nro, $, letra c): Proponente no adjunta Copia simple del Rol Unico Tributario del Oferente
(R.O.L.) o e-RUT, por ambos lados.

- Art 44° Nro. §, letra d): Proponente no adjunta Cerfificado del Documento de Identidad
{Pasaporte o cédula de identidad) de su Representante Legal (R.U.T.} vigente.

- Arl 44° Nro. 6, letra e): El proponente no adjunta Boletin Laboral y Previsional & Certificado de
Antecedentes Laborales y Previsionales emitido por la Direccidn del Trabajo U otro documento que
tenga como fuente de informacién la Direccién del Trabajo. el cual que permita conocer el
comportamiento laboral y previsional del proponente, con fecha no superior a 120 dias de
antigledad a la fecha de la apertura.

Por lo anterior, de acuerdo a los principios de Igualdad de los Oferentes y de Estricta Sujecion a las
Bases, la oferta es declarada INADMISIBLE, no pasando sus antecedentes a la Comision

Evaluadora de la propuesta.
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1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.
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MAYORDENT DENTAL LIMITADA
R.U.T.: 76.271.360-8

OFERTA ACEPTADA: Efectuada la revisidon de los antecedentes recepcionados, en conformidad a
lo establecido en las bases de licitacion, se concluye que el proponente individualizado
anteriormente al momento de la apertura, CUMPLE con todos los antecedentes solicitados en el
Art.44° de las Bases Administrativas de la presente propuesta.

Por lo anterior, la oferta es declarada ADMISIBLE pasando sus antecedentes a la comision de
evaluacién de la propuesta.

COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS MEDICOS Y DEPORTIVOS PTM CHILE SPA
R.U.T.: 77.749.210-1

OFERTA ACEPTADA: Efectuada la revisién de los antecedentes recepcionados, en conformidad a
lo establecido en las bases de licitacién, se concluye que el proponente individualizado
anteriormente al momento de la apertura, CUMPLE con todos los antecedentes solicitados en el
Art.44° de las Bases Administrativas de la presente propuesta.

Por lo anterior, la oferta es declarada ADMISIBLE pasando sus antecedentes a la comisién de
evaluacion de la propuesta.

SINTEC IMPORTADORA DE EQUIPOS DENTALES LIMITADA
R.U.T.: 86.710.300-7

OFERTA ACEPTADA: Efectuada la revision de los antecedentes recepcionados, en conformidad a
lo establecido en las bases de licitacion, se concluye que el proponente individualizado
anteriormente al momento de la apertura, CUMPLE con todos los antecedentes solicitados en el
Art.44° de las Bases Administrativas de la presente propuesta.

Por lo anterior, la oferta es declarada ADMISIBLE pasando sus antecedentes a la comisién de
evaluacion de la propuesta.

EQUIPOS MEDICOS Y DENTALES TECMEDENT LTDA.
R.U.T.: 78.849.050-K

OFERTA ACEPTADA: Efectuada la revision de los antecedentes recepcionados, en conformidad a
lo establecido en las bases de licitacién, se concluye que el proponente individualizado
anteriormente al momento de la apertura, CUMPLE con todos los antecedentes solicitados en el
Art.44° de las Bases Administrativas de la presente propuesta.

Por lo anterior, la oferta es declarada ADMISIBLE pasando sus antecedentes a la comisién de
evaluacion de la propuesta.

VALAM EQUIPAMIENTO ODONTOLOGICO LIMITADA
R.U.T.: 76.357.440-7

OFERTA ACEPTADA: Efectuada la revisién de los antecedentes recepcionados, en conformidad a
lo establecido en las bases de licitacién, se concluye que el proponente individualizado
anteriormente al momento de la apertura, CUMPLE con todos los antecedentes solicitados en el
Art.44° de las Bases Administrativas de la presente propuesta.
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Por lo anterior, la oferta es declarada ADMISIBLE pasando sus antecedentes a la comisién de
evaluacién de la propuesta.

1.7.  VALAM EQUIPAMIENTO ODONTOLOGICO LIMITADA
R.U.T.: 76.357.440-7

OFERTA ACEPTADA: Efectuada la revision de los antecedentes recepcionados, en conformidad a
lo establecido en las bases de licilacién, se concluye que el proponente individualizado
anteriormente al momento de la apertura, CUMPLE con todos los antecedentes solicitados en el
Art.44° de las Bases Administrativas de la presente propuesta.

Por lo anterior, la oferta es declarada ABDMISIBLE pasando sus antecedentes a la comisidn de
evaluacién de la propuesta.

1.8.  VALAM EQUIPAMIENTO ODONTOLAOGICO LIMITADA
R.U.T.: 76.357.440-7

OFERTA ACEPTADA: Efectuada la revision de los antecedentes recepcionados, en conformidad g
lo establecido en las bases de licitacion, se concluye que el proponente individualizado
anteriormente al momento de la apertura, CUMPLE con todos los antecedentes solicitados en el
Art.44° de las Bases Administrativas de la presente propuesta.

Por lo anterior, ia oferta es declarada ADMISIBLE pasando sus antecedentes a la comision de
evaluacién de la propuesta.

2, DE LA OFERTA Y PROPONENTE VALIDAMENTE ACEPTADO

Para dar conformidad a lo establecido en las Bases Administrativas en su Art.44°, de los requisitos
solicitados, se establece que los proponentes aceptados cumplen con cada uno de los antecedentes
requeridos, por lo que se encuentran en condiciones de ser evaluados por la Unidad Técnica, donde se
resumen @ continuacion sus principales caracteristicas administrativas:

2.1. PROPONENTE:

Nombre :  MAYORDENT DENTAL LIMITADA :
RUT : 1 76.271.360-8 Q
Domicilio Comercial- .. & Castellon. 339 i
Comuna ' : : Concepcidn :
Teléfono - 413330120/ +569 75892423 ;
Correo Elgctrénico +  contacto@mavordent.cl / framos@mayordent.cl '
Representante Legal ¢ Laura del Carmen Navarrete

RUT . e b 4219.122-1 T S S S

2.2, PROPONENTE:

Nombre ' : COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS MEDICOS Y DEPORTIVOS PTM |

CHILE SPA |
RUT 1 77.749.210-1 |
Domicilto Comercial ~ 1 Sanlsidro 1959 :
Comuna : Santiago ;
Teléfono = . .n._% 232736700 /7232736710 /56944913217 __ &
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Correo Electrénico
Representante Legal
RUT

2.3. PROPONENTE:

Nombre

RUT

Domicilio Comercial
Comuna

Teléfono

Correo Electrénico
Representante Legal
RUT

2.4, PROPONENTE:

Nombre

RUT

Domicilio Comercial
Comuna

Teléfono

Correo Electronico
Representante Legal
RUT

2.5. PROPONENTE:

Nombre

RUT

Domicilio Comercial
Comuna

Teléfono

Correo Electrénico

Representante Legal
RUT

2.6. PROPONENTE:

Nombre

RUT

Domicilio Comercial
Comuna

Teléfono

Correo Electrénico

Representante Legal
RUT

MUNICIPALIDAD DE
ALTO HOSPICIO

claudio.salinas@ptm.cl / ariel@pitm.cl / marigiose.morales@ptm.cl
Ariel Martin Spolansky Feder
14.634.403-8

SINTEC IMPORTADORA DE EQUIPOS DENTALES LIMITADA
86.710.300-7

Fernando Rioja 245

La Cisterna

222748165/ 2 22748170 / +569 82336427 | +569 21993654
sintec@sinteclida.cl / raul@sintecltda.cl

Javier Lobos Garcia

9.976.785-5

EQUIPOS MEDICOS Y DENTALES TECMEDENT LTDA

78.849.050-K

Serrano N° 864

Sanfiago

+569 43515663 | +569 92402569
bernardita.munoz@tecmedent.cl / pedro.garcia@tecmedent.cl
Pedro Garcia Villagra

8.227.221-6

VALAM EQUIPAMIENTO ODONTOLOGICO LIMITADA
76.357.440-7
Av. La Tirana N°3450

lquique
572 444510 / +569 94582354 [ +569 76145778 | 41 3241703
contacto@valam.cl ! jorgevalenzuela@valam.cl

operaciones@valam.cl
Jorge Valenzuela Mora

9.657.330-8

VALAM EQUIPAMIENTO ODONTOLOGICO LIMITADA
76.357.440-7
Av. La Tirana N°3450

lquique
572 444510 / +569 94582354 [ +569 76145778 | 41 3241703
contacto@valam.cl / jorgevalenzuela@valam.cl

operaciones@valam.cl
Jorge Valenzuela Mora

9.657.330-8
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2.7. PROPOMENTE:

Nombre : VALAM EQUIPAMIENTO ODONTOLOGICO LIMITADA ~~ =77 77
RUT . v 76.357.440-7 '

Domicilio Comercial “ o Av. LaTirana N°3450

Comuna ' "t lquique o

Teléfono 1 572 444510 /] +569 94582354 [ +569 76145778 | 41 3241703

Correo Elecirénico 2 contacto@valam.cl / jorgevalenzuela@valam.cl

operaciones@valam.cl
Representante Legal Jorge Valenzuela Mcra
RUT. . o1 9.657.330-8

.o

3. ANALISIS CUMPLIMIENTO TECNICO

A continuacion, se andlizardn el Cumplimiento de los Requisitos Técnico establecidos, de acuerdo

alo informado en Catdlogo y/o Ficha(s) Técnica(s) y Anexo N°4: "Cumplimiento Técnico". Lo anterior, serd

fundamental para ser considerado en la siguiente etapa de evaluacidn:

3.1. MAYORDENT DENTAL LIMITADA

76.271.360-8
Now: | e PROVEEDOR cicafa. RUTS
1 MAYORDENT DENTAL LIMITADA ' 76.271.380-8
2 COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS MEDICOS Y DEPORTIVOS PTM CHILE SPA 77.749.210-1
3 SINTEC IMPORTADORA DE EQUIPOS DENTALES LIMITADA 86.710.300-7
4 EQUIPOS MEDICQS Y DENTALES TECMEDENT LTDA . 78.849.050-K
5 VALAM EQUIPAMIENTO ODONTOLOGICO LIMITADA 76.357.440-7
[ VALAM EQUIPAMIENTO ODONTOLOGICO LIMITADA 76.357.440-7
7 VALAM EQUIPAMIENTO ODONTOLOGICO LIMITADA 76.357.440-7

Especificaciones Técnicas .

Requisitos Minimos Obligatorios:

TEM N°1: UNIDADES ODONTOLOGICAS = T+ - ol rim v el IO f T AT

-gq;npllmléntq" ]

Respecto del Sillén Dental;

Cuenta con conirol electro hidrdulico automdtice para todos sus movimientos.

CUMPLE

Respecto del Sillén Dental:

Sistema hidrdulico de levante con potencia de 3000 kilogramos como minimo.

NO CUMPLE
No indica en ficha técnica

Respecto del Sillén Dental;

instrumentos de asistente.

Control dual como minimo tanto desde la consola tactil Bracket, pedal en base de sillén,

NO CUMPLE
No indica en ficha técnica

Respecto del $ildn Dental:

CUMPLE
Cuenta con cuatro posicicnes programables como minimio.
Respecio del Sillén Dentat:

CUMPLE
Cuenta con auto regreso o superior.
Respecto del Sillon Dental;

CUMPLE
Posicion Trendelemburg sincrenizado menos 5° come minimo.
Respecto del Sillén Dental:

CUMPLE
Rango de regulacion de altura de 30 a 85 centimetros como minimo.
Respecto del Sillén Dental: ’ CUMPLE

SECRETARIA COMUNAL DE PLANIFICACION - MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Avda, Ramén Pérez Opazo N° 3125 - Fono (57) 2583043 ~ Fono (57) 2583047

Cemuna de Allo Hospicio - Region de Tarapacd
Pagina 6 de 43

.
et



Rango de movimiento de respaldo -5 hasta +70 como minimo.

Respecto del Sillén Dental:

CUMPLE
Capacidad de carga (levante paciente) de minimo 200 kilogramos.
Respecto del Silldén Dental:
CUMPLE
Corriente eléctrica de funcionamiento de 220V/50 ciclos.
Respecto del Sillén Dental:
CUMPLE
Circuito de trabajo de 24 V. como méximo.
Respecto del Sillén Dental:
NO CUMPLE
Cuenta con apoyo de cabeza biarticulado, con movimiento antero-posterior y altura Se oferta articulado
ajustable, que permita la atencién de minusvalidos.
Respecto del Sillén Dental:
: ; : o : . CUMPLE
Cuenta con switch de seguridad (detencién de movimiento al obstruir recorrido natural de
movimiento)
Respecto del Sillén Dental:
L . . o ; p— CUMPLE
Tapiceria de eco-cueroc PVC de alta calidad, ergondmico, anatdmico, sin costuras para facil
limpieza y desinfeccidn.
Respecto del Sillén Dental:
CUMPLE
Cuenta con dos apoyabrazos, el derecho abatible y desmontable.
Respecto del Sillén Dental: NO CUMPLE

Rango de angulo respaldo: -5° @ 70° como minimo. No indica en ficha técnica

Respecto del Silén Dental:

CUMPLE
Ancho del espaldar sillén 650 mm {65cm) como minimo.
Respecto del Sillén Dental:

CUMPLE
Ancho de asiento 500 mm (50cm) como minimo.
Respecto del Silén Dental:

CUMPLE
Largo total extendido 1900 mm (190cm) como minimo.
Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instrumento:

CUMPLE
Montada sobre sillén (unidad dental).
Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instrumento:
Bandeja de instrumentos angulada de 28 cms (280mm) de ancho x 67 cms (670mm) de largo SRS
como minimo.
Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instrumento:

CUMPLE
Debe ser construida en acero recublierta en pldstico de alta resistencia, lavable.
Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instrumento:

CUMPLE
Cuentaicon freno neumdtico.
Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instrumento: NO CUMPLE
Cuenta con negatoscopio LED incorporado en Bracket. Neatea o
Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instrumento:

CUMPLE
Bandeja con capacidad de soportar desde 3kg como minimo.
Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instrumento: NO CUMPLE
Tres mangueras como minimo para conexion fipo midwest. HiB U &in ficha tecnich
Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instrumento:

CUMPLE
Una jeringa triple (agua, aire y spray).
Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instrumento: CUMPLE
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Cuenta con comando touch en bandsja.

Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instumento:

Cuenta con piezas de mano: Casqueles de acero con nut metdiico.

NO CUMPLE
No indica en ficha técnica

Respecto de la Salivera y su Equipamiento:

CUMPLE
Disefio ergondmico que pemnita el frabajo a cuatro manos con giro de 180° como minimo.
Respecto de la Salivera y su Equipamienio:
CUMPLE
Receptdculo de porcelana o superior resistente a impactos,
Respecto de la Saliveray s uipamiento:
P ¥ su Equipa NO CUMPLE

Debe ser desmontable para su limpieza.

No indica en ficha técnica

Respecto de la Salivera y su Equipamiento:

Porta vaso con sistema de llenado de vaso (Programable en fiempo, automdtico) ayuda al CUMPLE
chorro de agua.
Respeclo de la Salivera y su Egquipamiento:
Cuenta con sistema de enjuague salivero (Programable en tiempo, automdtico) ayuda al CUMPLE
aherro de agua.
Respecto de la Salivera y su Equipamiento:

NO CUMPLE

Cuenta con Surtidores de llenado de vaso y enjuague salivero removibles para limpieza
Sptima.

No indica en ficha técnica

Respecto de la Salivera y su Equipamignto:

CUMPLE
Cuenta con fillro de drengje.
Respecto de la Salivera y su Equipamiento:
Cuenta con manilla {switch) para seleccion de agua de la llave (Red) o de la botella de agua CUMPLE
destilada del sillén.
Respecto de la Salivera y su Equipamiento; _ NO CUMPLE
Cuenta con manilla (switch) para presurizar y despresurizar boiella de agua destilada del sillén No |nd|cqbg?§gmdud de
[copacidad botella agua destilada 1000ce como minimo)
Respecto de la Salivera y su Equipamiento: NO CUMPLE

Cuenta con conexidn de agua {hembra) para conectar un scaler {destarirgje)

Noindica en ficha técnica

Respecto de la Salivera vy su Equipamiento:

Cuenta con sisterma de botella de agua destitada para scaler (destarraje), piezas de mano, CUMPLE
jeringa triple doctor, jeringa iple asistenie,
Respecto de la ldmpara dental:

CUMPLE
Ladmpara LED montada a la unidad dental {con opcién de arclaje a techo)
Respecto de la ldmpara dental:

CUMPLE
Tecnolcgia LED o superior que permita la identiticacion de tejidos blandos y estructuras éseas.
Respecto de la ldmpara dental:

CUMPLE
Intensidad regulable entre 3000 y 40.000 lux.
Respecto de la ldmpara dental:

CUMPLE
Temperatura de color de entre 4000 y 5500° Kelvin.
Respecto de la ldmpara dental: NO CUMPLE

Cuenta con luz fria mulfidireccional libre de sombras

Neo indica en ficha técnica

Respecto de la idmpara dental:

Cuenta cen [uz anti polimerizacidn.

NO CUMPLE
No indica en ficha técnica

Respecto de la ldmpara dental:

Correccidn del caolor sobre el 85%.

CUMPLE
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Respecto de la Idmpara dental;

Dimensién del campo iluminado entre 80 x 160 milimetros como minime.

CUMPLE

Respecto de la ldmpara dental:

Cinco luces LED, como minimo, de alta comreccidn vida Util sobre las 20.000 horas.

CUMPLE
Se oferta duracion 5 anos

Respecto de la ldmpara dental:

CUMPLE
Cabeza de ldmpara con multiarticulacién.
Respecto de la Idmpara dental:
. : - . CUMPLE
Control mediante switch y sensor de proximidad (no touch) funciones de
apagado/encendido.
Respecto de las Certificaciones:
CUMPLE
ISO 13485:20146 o equivalente.,
Respecto de los Accesorios Complementarios:
CUMPLE
Debe incluir como minimo un taburete para operador.
Respecto de los Accesorios Complementarios:
CUMPLE
Debe incluir como minimo un taburete para asistente
Oftras Consideraciones:
L , i ; , . § 2 CUMPLE
0s bienes licitados deben contar con la instalacién correspondiente, razdén por la cual serd
responsabilidad de la empresa dejar el equipo operativo y funcionando.
Otras Consideraciones:
CUMPLE
Debe incluir capacitacion de uso para 1 profesional.
Ofras Consideraciones:
El plazo para realizar la capacitacion se deberd realizar dentro de los primeros siete (07) dias CUMPLE
hdbiles luego de que haya sido instalada la unidad dental, previa coordinacién con la unidad
técnica, mediante solicitud formal del Departamento de Salud.
Ofras Consideraciones:
CUMPLE
Debe contar con una garantia de doce (12) meses como minimo.
Otras Consideraciones:
Debe redlizar a lo menos lo { ia, si ici CUMPLE
una mantencion durante el periodo de garantia, sin costo adicional
para el mandante.
Otras Consideraciones:
CUMPLE
Debe incluir programa de mantenciones preventivas.
e o : B | Mantencién preventiva sin
| costo, Mantenciones
correctivas durante
periodo de  garantia

técnica, incluida mano de
obra y repuestos, toda vez
que sean requerigdas y que

los dafos no  sean
ocasionados por  mala
manipulacién.

24 meses

5 dias corridos

Taburete giratorio de disefio ergondmico con mecanismo hidraulico para regulacién de

4 mantenciones

£y e

CUMPLE

altura de accionamiento a gas cromado.
Base de aluminio o equivalente. CUMPLE
Cinco ruedas para brindar mdxima estabilidad. CUMPLE
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Cubierla de respaldo sin costuras para facilitar la impieza. CUMPLE

Tapiz sin costuras eonfeccionado en material lavable y del mismo color que el silldn dental. CUMPLE

Respaldo con regulacion herizontal y vertical. CUMPLE

: T . T o - . | Mantenciones comrectivas
NP ' ) . | durante  periodo  de

garantla técnica, incluida
‘ ) . Tt - | mano de cbra y repuestcs,
Do ‘ ‘ BLovs c 7 toda vez que sean
DESCRIPCION.DE LA'GARANTIA : . | requeridas  y  que.
. . I ) ) . ‘ .. | Reemplazo de laburete de
. A NP S ’ I S .| ser necesario si los dafios

v B . - no son ocasionados por

| mala manipulacién dafios

ro= s " R D N

Intensionales.
PEAZO. DE VIGENCIA DE LA GARANT[A fNO PODRA SER INFERIOR A &.MESES). De lot conh'arlo se ',
declarard Inadmisiblé la.ofeita; < . : : ) 12 meses
PLAZIO DE ENTREGA (DIAS CORR IDOSI ) . ) ) .. 0

5 dias comidos

Por lo anterior, se sefidla que la oferta del proponente MAYORDENT DENTAL LIMITADA, R.U.T.: 78.271.340-8,
es declarada INADMISIBLE, debide a que no cumple con los requisitos minimos exigidos para el item N°1,
establecidos en Bases Técnicas, no pasando sus antecedentes a la Comisién Evaluadora de la propuesta.
Ademds, el Art. 71° de las Bases Administrafivas, sefiala que la licitacién en consideracién con las
necesidades de la Municipalidad de Alto Hospicio, se adjudicard de manera TOTAL al proponente que
presente una oferta econdmica por los productos requeridos. En este caso, al existir item en el cual el
proponente no daria cumplimiento técnico, no seria posible la adjudicacidn por el resto de los productos
que cumplirian técnicamente.

3.2. COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS MEDICOS Y DEPORTIVOS PTM CHILE SPA
R.U.T.: 77.749.210-1
_ITEM N°1: UNIDADES.ODONTOLOGICAS .~ ° * -+ .o it 70 o7

r E o e

. Espacificdciones Téenicus. . _ R B W S
Requisitos Minimos Obliguiorlos.

Respecto del Silldn Dental:

. Clmplimilente, <.

Cuenta con confrol electro hidrdulico automdtico para todos sus movimientos.
Respecto dal Siltén Dental:

Sisterna hidrdulico de levante con potencia de 3000 kilogramos como minimo.
Respecto del Sillén Dental:

Control dual come minime tanto desde la consela tactil Bracket, pedal en base de sillén,
instrumentos de asistente.
Respecto del Sildn Dental:

Proveedor no oferta para
el fem N°1: Unidades
Odontoldglcas

Cuenta con cuatro posiciones programables como minimo.
Respecto del Silon Dental:

Cuenta con auto regreso © SUpEerior.
Respecto del Silién Dental:

Posicién Trendelemburg sincronizade menes 5° como minimo.
Respecto del Sillén Dental:

Rango de regulacion de altura de 30 a 85 centimetros como minimo.
Respecto del Silldn Dentar:

Rango de movimiento de respaldo -5 hasta +70 como minimo.
Respecto del Silldn Dental:

SECRETARIA COMUNAL DE PLANIFICACION - MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
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B‘IMMM

Capacidad de carga (levante paciente) de minimo 200 kilogramos.
Respecto del Sillén Dental:

Corriente eléctrica de funcionamiento de 220V/50 ciclos.
Respecto del Sillén Dental:

Circuito de trabajo de 24 V. como méximo.
Respecto del Sillén Dental:

Cuenta con apoyo de cabeza biarticulado, con movimiento antero-posterior y altura
ajustable, que permita la atencién de minusvalidos.
Respecto del Silén Dental:

Cuenta con switch de seguridad (detencién de movimiento al obstruir recomido natural de
movimiento)
Respecto del Sillén Dental:

Tapiceria de eco-cuero PVC de alta calidad, ergonémico, anatémico, sin costuras para facil
limpieza y desinfeccién.
Respecto del Sillén Dental:

Cuenta con dos apoyabrazos, el derecho abatible y desmontable.
Respecto del Sillén Dental:

Rango de angulo respaldo: -5° a 70° como minimo.
Respecto del Sillén Dental:

Ancho del espaldar sillén 650 mm (65cm) como minimo.
Respecto del Sillén Dental:

Ancho de asiento 500 mm (50cm) como minimo.
Respecto del Sillén Dental:

Largo total extendido 1200 mm (190cm) como minimo.

Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instrumento:

Montada sobre silldn (unidad dental).
Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instrumento:

Bandeja de instrumentos angulada de 28 cms (280mm) de ancho x 67 cms (670mm) de largo
como minimo.

Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instrumento:

Debe ser construida en acero recubierta en pldstico de alta resistencia, lavable.
Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instrumento:

Cuenta con freno neumdtico.
Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instrumento:

Proveedor no oferta para
el tem N°1: Unidades

& t nn } i i .
uventa con negatoscopio LED incorporado en Bracket Odontolégicas

Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instrumento:

Bandeja con copacidad de soportar desde 3kg como minimo.
Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instrumento:

Tres mangueras cocmo minimo para conexién tipo midwest.
Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instrumento:

Una jeringa triple (agua, aire y spray).
Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instrumento:

Cuenta con comando touch en bandeja.
Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instrumento:
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H Medficulliaral

Cuenta con piezas de mano: Casquetes de acero con nut metdlico.

Respecto de la Salivera y su Equipamiento:

Disefio ergonémico que permita el trabajo a cuatro manos con giro de 180° como minimo.

Respecto de la Salivera y su Equipamiento:

Receptaculo de porcelana o supericr resistente a impactos.

Respecto de la Salivera y su Equipamienio;

Debe ser desmontable para su limpieza.

Respecto de la Salivera y su Equipamiento:

Porta vaso cen sistema de llenado de vaso [Programable en tiempo, avtomatico) ayuda al
chorro de agua.

Respecto de la Salivera y su Equipamiento:

Cuenta con sisterna de enjuague saliverc {Programable en tiempo, automdtico) ayuda al
ahorro de agua.

Respecto de la Salivera y su Equipamiento:

Cuenta con Surtidores de llenado de vaso y enjuague salivero removibles para limpieza
Optima.

Respecto de la Salivera y su Equipamiento:

Cuenta con filtro de drengje.

Respecto de la Salivera y su Equipamiento:

Cuenta con manilla {switch) para seleccidn de agua de la llave {Red) o de la botella de agua
destilada del sillén.

Respecto de la Safivera y su Equigamiento;

Cuenta con manilla {switch} para presurizar y despresurizar botella de agua destilada del sillén
{capacidad botella agua destilada 1000cc coma minimo)

Respecto de la Salivera y su Equizomiento;

Cuenta con conexidn de agua (hembra) para conectar un scaler {destartraje)

Respecio de la Salivera y su Equipamiento:

Cuenta con sistema de botella de agua destilada para scaler {destarirgje), piezas de mano,
jeringa triple doctor, jeringa triple asistente.

Proveedor no oferta para
el tem N°1: Unidades
Odontolégicas

Respecto de la ldmpara dental:

Lampara LED montada a la unidad dental {con opcidn de anclgje a techo)

Respecto de la ldmpara dental:

Tecnologia LED o superior que permita la identificacion de tejidos blandos y estructuras éseas.

Respecto de la Kampara dental:

Intensidad regulable enire 3000 y 60.000 lux.

Respecto de la ldmpara dental:

Temperatura de color de entre 4000 y 5500° Kelvin.

Respectc de la ldmpara dental:

Cuenta con luz fria mullidireccional libre de secmbras

Respecto de la [dmpara dental:

Cuenta con luz enti polimerizacién.

Respecto de la [dmpara dental;

Comeccidn del color sobre el B5%.

Respecto de la ldmpara dental:

Dimension del campo iluminado entre 80 x 140 milimetros como minimo.

Proveedor no oferta para
el tem N°1: Unidades
Odontolégicas
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Respecto de la ldmpara dental:

Cinco luces LED, como minimo, de alta comeccidn vida Util sobre las 20.000 horas.

Respecto de la lédmpara dental:

Cabeza de ldmpara con multiarticulacion.

Respecto de la ldmpara dental:

Control mediante switch y sensor de proximidad (no touch) funciones de
apagado/encendido.

Respecto de las Cerfificaciones:

ISO 13485:20146 o equivalente.

Respecto de los Accesorios Complementarios:

Debe incluir como minimo un taburete para operador.

Respecto de los Accesorios Complementarios:

Debe incluir como minimo un taburete para asistente

Proveedor no oferta para
el tem N°1: Unidades
Odontolégicas

Otras Consideraciones:

Los bienes licitados deben contar con la instalacién comrespondiente, razén por la cual serd
responsabilidad de la empresa dejar el equipo operativo y funcionando.

Otras Consideraciones:

Debe incluir capacitacion de uso para 1 profesional.

Otras Consideraciones:

El plazo para realizar la capacitacién se deberd realizar dentro de los primeros siete (07) dias
hdbiles luego de que haya sido instalada la unidad dental, previa coordinacién con la unidad
técnica, mediante solicitud formal del Departamento de Salud.

Otras Consideraciones:

Debe contar con una garantia de doce (12) meses como minimo.

Otras Consideraciones:

Debe redlizar a lo menos una mantencién durante el periodo de garantia, sin costo adicional
para el mandante.

Otras Consideraciones:

Debe incluir programa de montenoones prevenhvos

ON DE LA GARANTIA

Proveedor no oferta para
el ffem N°1: Unidades
Odontolégicas

- o =3 ! -
Taburete giratorio de disefio ergondmico con mecanismo hidrdulico pera regulaciéon de

altura de accionamiento a gas cromado. G
Base de aluminio o equivalente. CUMPLE
Cinco ruedas para brindar mdxima estabilidad. CUMPLE
Cubierta de respaldo sin costuras para facilitar la limpieza. CUMPLE
Tapiz sin costuras confeccionado en material lavable y del mismo color que el sillén dental. CUMPLE

CUMPLE

Requldo con regulgc;ién horizom‘al 'y vertical.

Reparacién o reposicion
de art. Dentro de este
periodo.

12 meses

7 dias comidos
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Por lo anterior, se sefdla que la oferta del proponente COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS MEDICOS Y
DEPORTIVOS PTM CHILE SPA, R.U.T.: 77.749. 210-1, es declarada INADMISIBLE, debido a que no realiza una
oferta para la totalidad de los ftems, el Art. 71° de las Bases Administrativas, sefiala que Ia licitacién en
consideracién con las necesidades de la Municipalidad de Alto Hospicio, se adjudicard de manera TOTAL
al proponente que presente una oferta econémica por los productos requeridos.

3.3.  SINTEC IMPORTADORA DE EQUIPOS DENTALES LIMITADA
R.U.T.: 86.710.300-7

ITEM:N°1::UNIDADES ODONTOLOGICAS . i~ LR dd B s
Especlficaclones Técnicas . | ,
Requisitos Minimos Obligatorios: . Cumplimiento
Respecto del Sillén Dental:
CUMPLE
Cuenta con control electro hidrdulico automdtico para todos sus movimientos.
Respecto del Silén Dental:
CUMPLE
Sistema hidrdulico de levanie con potencia de 3000 kilogrames como minimo.
Respecto del Silén Dental:
c L. . . CUMPLE
ontrol dual como minimo tanto desde la consola tactil Bracket, pedal en base de sifdn,
instrumentos de asistente.
Respecto del Silén Dental:
CUMPLE
Cuenta con cuatro posiciones programables como minime.
Respecto del Sillén Dental:
CUMPLE
Cuenta con auto regreso o superior.
Respecto del Sillén Dental:
CUMPLE
Posicion Trendelemburg sincronizado menos 5° como minimo.
Respecto del Sillén Dental:
CUMPLE
Rango de regulacién de altura de 30 a 85 centimelros come minimo.
Respecto del Sillén Dental:
CUMPLE
Rango de movimiento de respalde -5 hasta +70 como minimo,
Respecto del Sillon Dental;
CUMPLE
Capacidad de carga {levante paciente] de minimo 200 kilogramos.
Respecto del Sillén Dental:
CUMPLE
Comienle elécirica de funcicnamiento de 220V/50 ciclos,
Respecto del Sillon Dental:
CUMPLE
Circuito de frabajo de 24 V como maximo.
Respeclo del Sillén Dental:
N . . CUMPLE
Cuenta con apoyo de cabeza biarticulado, con movimienic antero-posterior y altura
gjustable, gue permita la atencién de minusvalidos.
Respecto del Silldn Dental:
. . . L . . CUMPLE
Cuenta con switch de seguridad [detencidn de movimiento al cbstruir recomido natural de
movimiento}
Respecto del Sillén Dental:
L . - - . . CUMPLE
Tapicera de eco-cuero PVC de alta calidad, ergondmico, anatémice, sin costuras para facil
limpieza y desinfeccidn.
Respecto del Silldn Dental:
CUMPLE
Cuenta con dos apoyabrazos, el derecho abatible y desmontable.
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Respecto del Sillén Dental:

CUMPLE
Rango de dngulo respaldo: -5° a 70° como minimo.
Respecto del Sillén Dental:
CUMPLE
Ancho del espaldar sillén 650 mm (65¢cm) como minimo.
Respecto del Sillén Dental:
CUMPLE
Ancho de asiento 500 mm (50cm) como minimo.
Respecto del Sillén Dental:
CUMPLE
Largo total extendido 1900 mm (190cm) como minimo.
Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instrumento:
CUMPLE
Montada sobre sillén (unidad dental).
Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instrumento:
. . CUMPLE
Bandeja de instrumentos angulada de 28 cms (280mm) de ancho x 67 cms (670mm) de largo
como minimo.
Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instrumento:
CUMPLE
Debe ser construida en acere recubierta en pléstico de alta resistencia, lavable.
Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instrumento:
CUMPLE
Cuenta con freno neumdatico.
Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instrumento;
CUMPLE
Cuenta con negatoscopio LED incorperado en Bracket.
Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instrumento:
CUMPLE
Bandeja con capacidad de soportar desde 3kg como minimo.
Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instrumento:
CUMPLE
Tres mangueras como minimo para conexidn tipo midwest,
Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instrumento:
CUMPLE
Una jeringa triple (agua, aire y spray).
Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instrumento:
CUMPLE
Cuenta con comando touch en bandeja.
Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instrumento:
CUMPLE
Cuenta con piezas de mano: Casquetes de acero con nut metdlico.
Respecto de la Salivera y su Equipamiento;
CUMPLE
Disefio ergonémico que permita el trabajo a cuatro manos con giro de 180° como minimo.
Respecto de la Salivera y su Equipamiento:
CUMPLE
Receptdculo de porcelana o superior resistente a impactos.
Respecto de la Salivera y su Equipamiento:
CUMPLE
Debe ser desmontable para su limpieza.
Respecto de la Salivera y su Equipamiento:
p . : i CUMPLE
orta vaso con sistema de llenado de vaso (Programable en tiempo, automdtico) ayuda al
ahorro de agua.
Respecto de la Salivera y su Equipamiento:
; : : . . CUMPLE
Cuenta con sistema de enjuague salivero (Programable en tiempo, avtomdtico) ayuda al
ahorro de agua.
Respecto de la Salivera y su Equipamiento:
CUMPLE

Cuenta con Surfidores de lienado de vaso y enjuague salivero removibles para limpieza
optima.
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Respecio de la Salivera y su Equipamiento:

CUMPLE
Cuenta con fillro de drengje.
Respecto de la Salivera y su Equipamiento:
Cuenta con manilla {switch) para seleccién de agua de lallave (Red) ¢ de la botella de agua CUMPLE
destilada del sillén.
Respecto de la Salivera y su Equipamiento:
Cuenta con manilla {switch) para presurizar y despresurizar botella de agua destilada del silldn CUMPLE
{capacidad botella agua destilada 1000cc como minimo)
Respecto de la Salivera y su Equipamiento:

CUMPLE
Cuenta con conexion de agua {hembra) para conectar un scaler (destartraje)
Respecto de la Salivera y su Equipamiento:
Cuenta con sisterna de botella de agua destilada para scaler {destartraje), piezas de mano, CUMPLE
jeringa triple doctor, jeringa triple asistente.
Respecto de la ldmpara dental:

CUMPLE
Ldmpara LED montada a la unidad dental {con opcidn de anclaje a techo)
Respecto de la ldmpara dental:

CUMPLE
Tecnclogia LED o superior gue permita la identificacidn de tejidos blandos y estructuras ésecs.
Respecto de la ldmpara dental:

CUMPLE
Intensidad regulable entre 3000 y 40.000 lux.
Respecto de la lampara dental;

CUMPLE
Temperatura de color de entre 4000 y 5500° Kelvin.
Respecto de la ldmpara dental: )

CUMPLE
Cuenta con luz fria multidireccional libre de sombras
Respecto de la lampara dentat:

CUMPLE
Cuenta con luz anti polimerizacién.
Respecto de la ldmpara dentfal:

CUMPLE
Correccidn del color sobre el 85%.
Respecto de [a lampara dental;

CUMPLE
Dimension del campe iluminado entre 80 x 1460 milimetros como minimo.
Respecto de la Icmpara dental;

CUMPLE
Cinco luces LED, como minimo, de alta coreccidn vida Ofil sobre las 20.000 horas.
Respecto de la ldmpara dental:

CUMPLE
Cabeza de [dmpara con mulliarticulacion.
Respecto de la ldmpara dental:

" . . . CUMPLE

Conilrol mediante swilch y sensor de proximidad [no touch} funciones de
apagado/encendido.
Respecto de las Certificaciones:

CUMPLE
18O 13485:2016 o equivalente.
Respecto de los Accesorios Complemeniarios:

CUMPLE
Debe incluir como minimo un taburete para operador.
Respecto de los Acceserios Complementarios:

CUMPLE
Debe incivir como minimo un taburete para asistente
Otras Consideraciones:

CUMPLE
Los bienes liclades deben contar con la instalacion corespondiente, razén por la cual serd
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responsabilidad de la empresa dejar el equipo operativo y funcionando.
Otras Consideraciones:

CUMPLE
Debe incluir capacitacion de uso para 1 profesional.
Oftras Consideraciones:
El plazo para realizar la capacitacidn se deberd realizar dentro de los primeros siete (07) dias CUMPLE
hdbiles luego de que haya sido instalada la unidad dental, previa coordinacién con la unidad
técnica, mediante solicitud formal del Departamento de Salud.
Otras Consideraciones:
CUMPLE
Debe contar con una garantia de doce (12) meses como minimo.
Otras Consideraciones:
J 4 y o : i CUMPLE
Debe redlizar a lo menos una mantencion durante el periodo de garantia, sin costo adicional
parg el mandante.
Oftras Consideraciones:
CUMPLE

Debe incluir programa de mcntenmones preventivas. -
DESCRIPCION DE LA GARANTIA a No indica

12 meses

45 digs corridos
2 mantenciones en el
pericdo de garantia
técnica

Taburete giratorio de disefio ergonémico con me CUMPLE
altura de accionamiento a gas cromado.
Base de gluminio o eqguivalente. CUMPLE
Cinco ruedas para brindar méxima estabilidad. CUMPLE
Cubierta de respaldo sin costuras para facilitar la limpieza. CUMPLE
Tapiz sin costuras confeccionado en material lavable y del mismo color que el silldn dental. CUMPLE
Rescldo con regulacién horizontal y vemccl CUMPLE
Tt - : — — - S
6 meses

45 dias corridos

Por lo tantfo, la oferta del proponente SINTEC IMPORTADORA DE EQUIPOS DENTALES LIMITADA, R.U.T.:
86.710.300-7, es declara ADMISIBLE, debido a que cumple con los requisitos minimos establecidos en Bases
Tecnicas, pasando sus antecedentes a la Comisién Evaluadora de |la propuesta.

3.4. EQUIPOS MEDICOS Y DENTALES TECMEDENT LTDA
R.U.T.: 78.849.050-K

Regu!sﬂgg Minlmog gbliggiorlos. Cumplimiento
Respecto del Sillén Dental: NO CUMPLE
Cuenta con control electro hidrdulico automdtico para todos sus movimientos. P Bl Bechime cios
R illé :
especto del Sillén Dental: NO CUMPLE
Sistema hidraulico de levante con potencia de 3000 kilogramos como minimo. 58 pienaslectmmactnico
Respecto del Sillon Dental:
G e ) . CUMPLE
Control dual como minimo tanto desde la consola tdctil Bracket, pedal en base de sillén,
instrumentos de asistente.
i 1 Sillé H
Respecto del Sillon Dental CUMPLE
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Cuenta con cuatro posiciones programables como mihimo.
Respecto del Silldn Dental:

CUMPLE
Cuenta ¢on auio regreso o superior.
Respecto del Sillén Dentat:

CUMPLE
Posicién Trendelemburg sincronizado menos 5° como minimo.
Respecto del Sildn Dental:

CUMPLE
Rango de regulacién de altura de 30 a 85 centimelros como minimo.
Respecto del Sillén Dental:

CUMPLE
Range de movimiento de respaldo -5 hasta +70 como minimo.
Respecto del §ildn Dental;

CUMPLE
Capacidad de carga {levante paciente) de minimo 200 kilogrameos.
Respecto del Sillon Dental:

CUMPLE
Corniente eléctrica de funcionamiento de 220V/50 ciclos,
Respecto del Sillén Dental:

CUMPLE
Circuito de trabajo de 24 V como mdaximo.
Respecto del Silidn Dental:
Cuenta con apoyo de cabeza biarticulado, con movimiento antero-posterior v altura CUMPLE
ajustable, que permita la atencidn de minusvalidos.
Respecto del Sillén Dental:
Cuenta con swilch de seguridad (delencidén de movimiento al obstruir recomido natural de CUMPLE
movimiento)
Respecto del Silén Dental:

o " - - . . CUMPLE

Tapiceria de eco-cuero PVC de alta calidad, ergondmico, anatémico, sin costuras para facil
limpieza y desinfeccion.
Respecto del Silén Dental:

CUMPLE
Cuenio con dos apoydbrazos, el derecho abatible y desmontable.
Respecto dei Sillén Dental:

CUMPLE
Rango de dngule respalde: -5° a 70° como minimo.
Respecto del Sillén Dental:

CUMPLE
Ancho del espaldar sillén 650 mm {45¢cm) come minime.
Respecto del Sillén Dental:

CUMPLE
Ancho de asiento 500 mm {50cm) como minimo.
Respecto del Sillon Dental;

CUMPLE
Largo total extendide 1900 mm (190cm] como minime.
Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instrumento:

CUMPLE
Montada sobre silldn {unidad dental).
Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de instrumento: NO CUMPLE
Bandeja de instrumentos angulada de 28 cms [280mm) de ancho x 67 cms [670mm) de largo se ofe%?gc;nfgg rf\z cmy
como minimeo.
Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instrumente:

CUMPLE
Debe ser construida en acero recubieria en plastico de alta resistencia, lavable.
Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instumento:

CUMPLE
Cuenia con freng neumatico.
Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instumento: CUMPLE
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Ry

Cuenta con negatoscopio LED incorporade en Bracket.
Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instrumento:
CUMPLE
Bandeja con capacidad de soportar desde 3kg como minimo.
Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instrumento:
CUMPLE
Tres mangueras como minimo para conexion tipo midwest.
Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instrumento:
CUMPLE
Una jeringa triple (agua. aire y spray).
Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instrumento:
CUMPLE
Cuenta con comando touch en bandeja.
Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instrumento:
CUMPLE
Cuenta con piezas de mano: Casquetes de acero con nut metdlico.
Respecto de la Salivera y su Equipamiento:
CUMPLE
Disefio ergondmico que permita el trabajo a cuatro manos con giro de 180° como minimo.
Respecto de la Salivera y su Equipamiento: NO CUMPLE
Se oferta de material
Receptdculo de porcelana o superior resistente a impactos. opalina traslucida
Respecto de la Salivera y su Equipamiento:
CUMPLE
Debe ser desmontable para su limpieza.
Respecto de la Salivera y su Equipamiento:
Port : ) Fun CUMPLE
a vaso con sistema de llenado de vaso (Programable en tiempo, automdtico) ayuda al
ahorro de agua.
Respecto de la Salivera y su Equipamiento:
c . . " ) ’ CUMPLE
venta con sistema de enjuague salivero (Programable en tiempo, automdatico) ayuda al
ahorro de agua.
Respecto de la Salivera y su Equipamiento:
c . ; : ; T CUMPLE
venta con Surtidores de llenado de vaso y enjuague salivero removibles para limpieza
6ptima.
Respecto de la Salivera y su Equipamiento:
CUMPLE
Cuenta con filtfro de drengje.
Respecto de la Salivera y su Equipamiento:
Cuenta con manilla (switch) para seleccién de agua de la llave (Red) o de la botella de agua e
destilada del sillén.
Respecto de la Salivera y su Equipamiento:
Cuenta con manilla (switch) para presurizar y despresurizar botella de agua destilada del sillén CUMPLE
(capacidad botella agua destilkada 1000cc como minimo)
Respecto de la Salivera y su Equipamiento:
CUMPLE
Cuenta con conexidn de agua (hembra) para conectar un scaler (destartraje)
Respecto de la Salivera y su Equipamiento:
Cuenta con sistema de botella de agua destilada para scaler (destartraje). piezas de mano, SR
jeringa triple doctor, jeringa triple asistente.
Respecto de la ldmpara dental:
CUMPLE
Lémpara LED meontada a la unidad dental (con opcién de anclaje a techo)
Respecto de la ldmpara dental:
CUMPLE
Tecnologia LED o superior que permita la identificacién de tejidos blandos y estructuras éseas.
Respecto de la ldmpara dental:
CUMPLE
Intensidad regulable entre 3000 vy 40.000 lux.
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Respecto de la ldmpara dental:

El plazo para realizar la capacitocién se deberd reclizar dentro de los primeros siete (07) dias
hébiles lvego de que haya sido instalada lo unidad dental, previa cocrdinacién con la unidad
técnica, mediante solicitud formal del Departamento de Salud.

CUMPLE
Temperatura de color de entre 4000 y 5500° Kelvin.
Respecto de la l[dmpara dental:

CUMPLE
Cuenta con huz frig multidireccional libre de sombiras
Respecto de la ldmpara dental:

CUMPLE
Cuenta con [uz anti polimerizacion.
Respecto de la ldmpara dental:

CUMPLE
Correccién del color sobre gl 85%.
Respecto de la Idmpara dental:

CUMPLE
Dimension del campo luminado entre 80 x 160 millmetros como minimo.
Respecto de laldmpara denfal;

CUMPLE
Cinco luces LED, como minimo, de alta comreccién vida Glil sobre las 20.000 heras.
Respecto de la ldmpara dental:

CUMPLE
Cabeza de ldmpara con muitiarticulacidn.
Respecto de la ldmpara dental:
c . . - . CUMPLE

ontrcl mediante switch y sensor de proximidad (no fouch) funciones de

apagado/encendido.
Respecto de las Certificaciones:

CUMPLE
1SO 13485:2014 0 eguivalente,
Respecto de los Accesarios Complemenltarnios:

CUMPLE
Debe incluir come minimo un taburete para operador.
Respecto de los Accesorios Complementarios:

CUMPLE
Debe incluir como minimo un taburete para asistente
Otras Consideraciones:

- . L . . CUMPLE

Los blenes licitados deben contar con la instalacian corespondiente, razdn por la cual serd
responsabilidad de la empresa dejar el equipe operative y funcionando,
Otras Consideraciones:

CUMPLE
Debe incluir capacitacién de uso para t profesional.
Oftras Consideraciones: NO CUMPLE

Proveedor indica en plan
de capacitacién primeros
10 dias habiles

Oftras Ceonsideraciones:

CUMPLE
Debe contar con una garantia de doce {12) meses como minimo.
Otras Consideraciones:
. . . P . CUMPLE
Debe redlizar a 1o menos una mantencion durante el periode de garantia, sin ¢costo adicional
pora el mandante.
Ofras Ceonsideraciones;
CUMPLE

Debe incluir programc de mcntenc:lones prevenflvcs

U . -

DESCRIPCION DE LA GARANT[A

Se adjunta protocolo de
garantia, manienciones
.semestrales

PI.AZO DE. VIGENCIA DE LA GARANT[A {NO PODRA SER INFERIOR A 12 MESES) De lo contraro se
declurard Inadmisible la oferda: - “ o . -

346 meses

PLAZO-DE ENTREGA (DIAS: CORR[DOSI " - « : L

2 dias comidos

CANTIDAD DE. MANTENCIONES (canslderar a lo ménos-1 munienclén durunle el peﬂodo de
garantfa,-sin.costo adiclonal paia el mandarite]. -

Mantenciones semestrales
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Toburefe glratono de dlseno ergonomlco con mecanismo h:drc uhco para regutocxon de CUMPLE
altura de accionamiento a gas cromado.

Base de aluminio o equivalente. CUMPLE
Cinco ruedas para brindar maxima estabilidad. CUMPLE
Cubierta de respaldo sin costuras para facilitar la limpieza. CUMPLE
Tapiz sin costuras confeccionado en material lavable y del mismo color gue el sillén dental. CUMPLE
Respaldo con regulacién honzon?cl y vertical. CUMPLE
DESCRIPCION DE LA GAIAH‘I‘[A L s L No indica
PLAZO Wa’ Gl / ﬁA : . De lo ¢ 12 meses
PLAIO DE ENTREGA 2 dias corridos

Por lo anterior, se sefala que la oferta del proponente EQUIPOS MEDICOS Y DENTALES TECMEDENT LTDA,
R.U.T.: 78.849.050-K, es declarada INADMISIBLE, debido a que no cumple con los requisitos minimos
exigidos para el item N°1, establecidos en Bases Técnicas, no pasando sus antecedentes a la Comision
Evaluadora de la propuesta. Ademas, el Art. 71° de las Bases Administrativas, sefala que la licitacion en
consideracion con las necesidades de la Municipalidad de Alto Hospicio, se adjudicard de manera TOTAL
al proponente que presente una oferta econdmica por los productos requeridos. En este caso, al existir
item en el cual el proponente no daria cumplimiento técnico, no seria posible la adjudicacién por el resto
de los productos que cumplirian técnicamente.

3.5, VALAM EQUIPAMIENTO ODONTOLOGICO LIMITADA
R.U.T.: 76.357.440-7

Regui;l!os Mmimos Obllgulorlos Finpimenio
Respecto del Sillén Dental: NO CUMPLE
Cuenta con control electro hidrdulico automdatico para todos sus movimientos. i s sk
Respecto del Sillon Dental: NO CUMPLE
Sistema hidrdulico de levante con potencia de 3000 kilogramos como minimo. 58 0lria skichompconico
Respecto del Sillén Dental:
Control dual como minimo tant Scti ilé COMPLE
0 desde la consola tactil Bracket, pedal en base de silldn,

instrumentos de asistente.
Respecto del Silén Dental:

CUMPLE
Cuenta con cuatro posiciones programables como minimo.
Respecto del Sillén Dental:

CUMPLE
Cuenta con auto regreso o superior.
Respecto del Sillén Dental:

CUMPLE
Posicion Trendelemburg sincronizado menos 5° como minimo.
Respecto del Sillén Dental:

CUMPLE
Rango de regulacion de altura de 30 a 85 centimetros como minimo.
Respecto del Sillén Dental:
Rango de movimiento de respaldo -5 hasta +70 como minimo.
Respecto del Sillén Dental:

CUMPLE
Capacidad de carga (levante paciente) de minimo 200 kilogramos.
Respecto del Sillén Dental:

CUMPLE
Corriente eléctrica de funcionamiento de 220V/50 ciclos.
Respecto del Sillén Dental: CUMPLE
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Circuito ds trabajo de 24 ¥V como méximo,
Respecte del Silldn Dentat:
Cuenta con apoyo de cabeza biarticulado, con movimiento antero-pasterior y altura CUMPLE
ajustable. que permita la atencién de minusvalidos.
Respecto del Sillon Dental:
Cuenta con switch de seguridad [detencién de movimiento al ocbstruir recorido natural de CUMPLE
movirmiento)
Respecto del Sillén Dental:
Tapiceria de eco-cuero PYC de alta calidad, ergondmico, anatdémico, sin costuras para facil CUMPLE
limpieza v desinfeccidn.
Respecto del Sillén Dental:
CUMPLE
Cuenla con dos apoyabrazos, el derecho abatible y desmontable,
Respecto del Sildén Dental:
CUMPLE
Rango de dngulo respaldo: -5° a 70° como minime.
Respecto del Sildn Dental:
CUMPLE
Ancho del espaldar sillén 650 mm {65cm) come minimo.
Respecto del Silén Dental:
CUMPLE
Ancho de asfento 560 mm [50cm) como minimo.
Respecto del Sildn Dental:
CUMPLE
Largo tolal extendido 1900 mm {1%0cm] come minimo.
Respecto de la Unidad Pental y su Bandeja de Instrumento:
CUMPLE
Montada sobre silldn {unidad dantall.
Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instrumento:
Bandeja de instrumenios angulada de 28 cms {280mm) de ancho x 67 cms (670mm) de largo CUMPLE
como minime.
Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instrumento:
CUMPLE
Debe ser construida en acero recubierta en pldstico de alta resistencia, lavable.
Respecto de la Unidad Centatl y su Bandeja de Instrumento:
‘CUMPLE
Cuenta con freno neumndatico.
Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instrumento:
CUMPLE
Cuenta con negatoscopio LED incorporado en Bracket.
Respecto de la Unidad Dental v su Bandeja de Instrumento:
CUMPLE
Bandejo con capacidad de seportar desde 3kg como minimo.
Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instrumento:
CUMPLE
Tres rmangueras como minimo para conexion fipo midwest.
Respecte de la Unidad Dental y su Bandeja de Instrumento:
CUMPLE
Una jeringa triple [agua. aire y spray).
Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instrurmento:
CUMPLE
Cuenta con comando touch en bandgja.
Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instrumento: NO CUMPLE
Cuenta con piezas de mano: Casquetes de acero con nut metdiico. No indica en ficha técnica
Respecto de la Salivera y su Equipamiento:
CUMPLE
Diseiio ergondmico que permila el frabgjo a cualro manos con giro de 180° como minimo.
Respacto de la Salivera y su Equipamiento: CUMPLE
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Receptdculo de porcelana o superior resistente a impactos.

Respecto de la Salivera y su Equipamiento:
P y ° CUMPLE

Debe ser desmontable para su limpieza.

Respecto de la Salivera y su Equipamiento:

i P CUMPLE
Porta vaso con sistema de llenado de vaso (Programable en tiempo, automdtico) ayuda al

ahorro de agua.

Respecto de la Salivera y su Equipamiento:

; ; ; ; il CUMPLE
Cuenta con sistema de enjuague salivero (Programable en tiempo, automatico) ayuda al

ahorro de agua.

Respecto de la Salivera y su Equipamiento:

= . . . — CUMPLE
Cuenta con Surtidores de llenado de vaso y enjuague salivero removibles para limpieza

optima.

Respecto de la Salivera y su Equipamiento:
CUMPLE
Cuenta con filtro de drendie.

Respecto de la Salivera y su Equipamiento:

Cuenta con manilla {switch) para seleccién de agua de la llave (Red) o de la botella de agua CUMPLE

destilada del sillén.

Respecto de la Salivera y su Equipamiento:

Cuenta con manilia (switch) para presurizar y despresurizar botella de agua destilada del silén CUMPLE

capacidad botella agua destilada 1000cc come minimo)

Respecto de la Salivera y su Equipamiento:

CUMPLE
Cuenta con conexién de agua (hembra) para conectar un scaler (destartraje)

Respecto de la Salivera y su Equipamiento:

Cuenta con sistema de botella de agua destilada para scaler (destartraje), piezas de mano, CAMARLE

jeringa triple doctor, jeringa triple asistente.

Respecto de la ldmpara dental;

CUMPLE
Lémpara LED montada a la unidad dental (con opcién de anclaje a techo)

Respecto de la ldmpara dental:

CUMPLE
Tecnologia LED o superior que permita la identificacion de tejidos blandos y estructuras dseqs.

Respecto de la ldmpara dental;

CUMPLE
Intensidad regulable entre 3000 y 40.000 lux.

Respecto de la ldmpara dental:

CUMPLE
Temperatura de color de entre 4000 y 5500° Kelvin.

Respecto de la ldmpara dental:

CUMPLE
Cuenta con luz fria multidireccional libre de sombras

Respecto de la Idmpara dental:

CUMPLE
Cuenta con luz anti polimerizacion.

Respecto de la ldmpara dental:

CUMPLE
Correccién del color sobre el 85%.

Respecto de la ldmpara dental:

CUMPLE
Dimensién del campo iluminado entre 80 x 160 millmetros como minimo.

Respecto de la ldmpara dental:

CUMPLE
Cinco luces LED, como minimo, de alta comreccidn vida Util sobre Ias 20.000 horas.

Respecto de la iGmpara dental: CUMPLE
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Cabeza de lampara con multiarliculacion.

Respecto de la ldmpara dental;

Confrol medianle swilch y sensor de proximidad (no touch] funciones de CUMPLE
apagado/encendido.
Respecto de las Cerdificaciones:

CUMPLE
IS0 13485:2016 o equivalente.
Respecto de los Accesotios Complementarios:

. CUMPLE

Debe incluir como minimo un taburete para operadar,
Respecto de los Accesorios Complementarios:

CUMPLE
Debe incluir como minimo un laburete para asistente
Otras Consideraciones;
Los bienes licilados deben contar con la instalacidn comrespondiente, razdn por la cual serd CUMPLE
responsabilidad de la empresa dejar el equipo operativo y funcionando.
Oftras Consideraciones:

CUMPLE
Debe incluir capacitacion de uso para 1 profesional.
Otras Consideraciones:
El plazo para realizar la capacitacién se deberd realizar dentro de los primeros siete (07) dias CUMPLE
hébiles luego de que haya sido instatada la unidad dental, previa coordinacion con la unidad
técnica, mediante solicitud formal del Departamento de Salud.
Otras Consideraciones:

CUMPLE
Debe contar con una garantia de doce {12} meses como minimo.
Otras Consideraciones:
Debe redlizar a lo menos una mantencién durante el periodo de garantia, sin costoe adicional CUMPLE
para el mandante.
Oftras Consideraciones:

CUMPLE
Debe incluir programa de mcnienmones preventivas..
DESCRIPCION DE LA GARANTIA * i No indica
PLAZO DE VIGENCIA DE LA GARANTIA &Cmmm_ﬁ.____m_mw %
declarard Inadmisible la ofeda. meses
PLAZO DE ENTREGA (DIAS CORRIDOS) 1 dia comido

CANTIDAD DE MANTENCIONES (considerar a lo menos 1 mdntenclén duranie el periodo de
garantia, sin ¢dsto adicional para él mandarte).

& mantenciones durante

CITEMINS2: TABURETES R S iR iy

Taburete giratorio de disefio ergonomu:o con mecanismo h:drdullco para regulacnén de ]

peiiodo gcrcnllc

altura de accionamiento a gas cromacdo. CUMPLE
Base de aluminio o eguivalente. CUMPLE
Cinco ruedas para brindar maxima estabilidad. CUMPLE
Cubierta de respaldo sin costuras para facilitar Ia limpiezg, CUMPLE
Tapiz sin costuras confeccionado en material lavakle y dal mismo color gue el sillén dental. CUMPLE
Respaldo con regulacidn horizontal y vertical, CUMPLE
DESCRIPCION DE LA GARANTIA No indica
PLATO DE VIGENCIA DE LA GARANTIA (NO PODRA SER’ 1NFERIOR A & MESES). De lo conhario se. -+ 36 meses
declarard-inadmisible la.ofertq, -

PLAZO DE ENTREGA (D|AS CORRIDOS). . - ) * 1 dia comido

Por lo anterior, se sefiala que la oferta del proponente VALAM EQUIPAMIENTO ODONTOLOGICO LIMITADA,
R.U.T.: 746.357.440-7, es declarada INADMISIBLE, debido a que no cumple con los requisitos minimos
exigidos para el item N°1, establecidos en Bases Téchicas, no pasando sus antecedentes a la Comisidn
Evaluadora de la propuesta. Ademas, el Art. 71° de las Bases Administrativas, sefiala que la licitacidn en
consideracién con las necesidades de la Municipalidad de Alto Hospicio, se adjudicard de manera TOTAL
al proponente que presente una oferta econdmica paor los productos requeridos. En este caso, al existir
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item en el cual el proponente no daria cumplimiento técnico, no seria posible la adjudicacion por el resto
de los productos que cumplirian técnicamente,

3.6. VALAM EQUIPAMIENTO ODONTOLOGICO LIMITADA
R.U.T.: 76.357.440-7

i B
Espectﬂcuci?nes Técnicas : _Cumplimiento
Requisitos Minimos Obligatorios: Ll
Respecto del Sillén Dental: NO CUMPLE
Cuenta con control electro hidrdulico automdtico para todos sus movimientos. Seolso sletimencnica
Respecto del Silén Dental: NO CUMPLE
Sistema hidrdulico de levante con potencia de 3000 kilogramos como minimo. DI sechomentnics
Respecto del Sillén Dental:
i £ i CUMPLE

Control dual como minimo tanto desde la consola tactil Bracket, pedal en base de sillén,
instrumentos de asistente.
Respecto del Sillén Dental:

CUMPLE
Cuenta con cuatro posiciones programables como minimo.
Respecto del Sillén Dental:

CUMPLE
Cuenta con auto regreso o superior.
Respecto del Silléon Dental:

CUMPLE
Posicién Trendelemburg sincronizado menos 5° como minimo.
Respecto del Silén Dental:

CUMPLE
Rango de regulacién de altura de 30 a 85 centimetros como minimo.
Respecto del Silldn Dental:

CUMPLE
Rango de movimiento de respaldo -5 hasta +70 como minimo.
Respecto del Sillén Dental:

CUMPLE |
Capacidad de carga (levante paciente] de minimo 200 kilogramos. ‘
Respecto del Sillén Dental:

CUMPLE
Corriente eléctrica de funcionamiento de 220V/50 ciclos.
Respecto del Sillén Dental;

CUMPLE
Circuito de trabajo de 24 V como mdaximo.
Respecto del Sillén Dental:
Cuenta con a iarti imi i MR

poyo de cabeza biarticulado, con movimiento antero-posterior y altura

gjustable, gue permita la atencidn de minusvdlidos.
Respecto del Sillén Dental:
Cuenta con switch de seguridad (detencién de movimiento al obstruir recomido natural de FAMpLE
movimiento)
Respecto del Sillén Dental:
Tapiceria de eco-cuero PVC de alta calidad, ergondmico, anatémico, sin costuras para facil CMPLR
limpieza y desinfeccion.
Respecto del Sillén Dental:

CUMPLE
Cuenta con dos apoyabrazos, el derecho abatible y desmontable.
Respecto del Sillén Dental:

CUMPLE
Rango de dngulo respaldo: -5° a 70° como minimo.
Respecto del Silldn Dental: CUMPLE
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Ancho del espaldar silldn 650 mm (65cm) como minimo,

Respecto del Sillén Dental:

Respecto de la Salivera v su Equipamiento:

CUMPLE
Ancho de asiento 500 mm {50cm)} como minimo.
Respecto del Silén Dental:

CUMPLE
Large tolal extendido 1900 mm {190cm) como minimo.
Respectc de la Unidad Dental y su Bandeja de Instumento:

CUMPLE
Monlada sobre sillén [unidad dental).
Respecto de la Unidad Dental y su Bandejo de Instrumento:
Bandeja de instrumentos angulada de 28 cms (280mm) de ancho x 67 cms [670mm] de largo CUMPLE
como miimo.
Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instrumento:

CUMPLE
Debe ser construida en acero recubierta en pldstico de alta resistencia, lavable.
Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instrumanto:

CUMPLE
Cuenta con freno neumdtico.
Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instumento:

CUMPLE
Cuenta con negatoscopio LED incorporadeo en Bracket,
Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instrumento;

CUMPLE
Bandeja con capacidad de soportar desde 3kg como minimo.
Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instrumento;

CUMPLE
Tres mangueras como minimo para conexion tipo midwest.
Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instrumento:

CUMPLE
Una jeringa triple [agua, aire y spray).
Respecio de la Unidad Dental y su Bandeja de Instrumento:

CUMPLE
Cuenta con comando touch en bandeja.
Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instrumento: "NO CUMPLE

No sg Indica en ficha

Cuenta con piezas de mane: Casquetes de acers con nut metdlico. {écnica
Respecto de la Salivera y su Equipamiento:

CUMPLE
Disefio ergondmico que pemita el irabgjo a cuatro manos con giro de 180° como minimo.
Respecto de la Salivera y su Equipamiento:

CUMPLE
Receptéculo de porcelana o supetior resistente a impactos.
Respecto de la Salivera y su Equipamiento:

CUMPLE
Debe ser desmontable para su limpieza.
Respecto de la Salivera y su Equipamiento:
Porta vaso con sistema de llenado de vaso (Programable en tiempo, automdatico) ayuda al CUMPLE
ahoro de agua.
Respecto de la Salivera y su Equipamiento:
Cuenta con sistema de enjuague salivero [Programable en tiempo, automatico) ayuda al CUMPLE
aghoro de agua. :
Respecto de la Salivera y su Equipamiento:
Cuenta con Surtidores de llenado de vaso v enjuague salivero removibles para limpieza CUMPLE
optima.
Respecto de la Salivera y su Equipomiento;

CUMPLE
Cuenta con filtro de drengje.

CUMPLE
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Cuenta con manilla (switch) para seleccién de agua de la llave (Red) o de la botella de agua
destilada del silldn.

Respecto de la Salivera y su Equipamiento:

Cuenta con manilla (switch) para presurizar y despresurizar botella de agua destilada del sillén GAMFE
(capacidad botella agua destilada 1000cc como minimo)
Respecto de la Salivera y su Equipamiento:

CUMPLE
Cuenta con conexidn de agua (hembra) para conectar un scaler (destariraje)
Respecto de la Salivera y su Equipamiento:

; . ; g CUMPLE

Cuenta con sistema de botella de agua destilada para scaler (destartraje). piezas de mano,
jeringa triple doctor. jeringa friple asistente.
Respecto de la ldmpara dental:

CUMPLE
Lédmpara LED montada a la unidad dental (con opcién de anclaje a techo)
Respecto de la ldmpara dental:

CUMPLE
Tecnologia LED o superior que permita la identificacién de tejidos blandos y estructuras éseas.
Respecto de la ldmpara dental:

CUMPLE
Intensidad regulable entre 3000 y 60.000 lux.
Respecto de la ldmpara dental:

CUMPLE
Temperatura de color de entre 4000 y 5500° Kelvin.
Respecto de la ldmpara dental:

CUMPLE
Cuenta con luz fria multidireccional libre de sombras
Respecto de la ldmpara dental:

CUMPLE
Cuenta con luz anti polimerizacion.
Respecto de la ldmpara dental:

CUMPLE
Correccién del color sobre el 85%.
Respecto de la ldmpara dental:

CUMPLE
Dimensién del campo iluminado entre 80 x 140 milimetros como minimo.
Respecto de la ldmpara dental:

CUMPLE
Cinco luces LED, como minimo, de alta coreccién vida Util sobre las 20.000 horas.
Respecto de la ldmpara dental:

CUMPLE
Cabeza de lémpara con multiarticulacion.
Respecto de la ldmpara dental:
Control mediante switch y sensor de proximidad ([no touch) funciones de CaNrE
apagado/encendido.
Respecto de las Certificaciones:

CUMPLE
ISO 13485:20146 o equivalente.
Respecto de los Accesorios Complementarios:

CUMPLE
Debe incluir como minimo un taburete para operador.
Respecto de los Accesorios Complementarios:

CUMPLE
Debe incluir como minimo un taburete para asistente
Otras Consideraciones:
Los bienes licitados deben contar con la instalacién corespondiente, razén por la cual serd R
responsabilidad de la empresa dejar el equipo operativo y funcionando.
Otras Consideraciones:

CUMPLE

Debe incluir capacitacién de uso para | profesional.
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Otras Consideracionss:
El plazo para realizar [a capacitacion se deberd realizar centro de los primeros siete (07) dias CUMPLE
habiles luego de que haya side instalada la unidad dental, previa coordinacién con la unidad :
técnica, mediante solicitud formal del Departamento de Salud.
Otras Consideraciones:

CUMPLE
Debe centar cen una garantia de doce {12) meses como minimo.
Otras Consideraciones:
Debe realizar a lo menos una maridencidn durante el periodo de garantia, sin costo adicional CUMPLE
para el mandante.
Otras Consideraciones:

CUMPLE
Debe incluir pregrama de mantenciones prevenhvcs
DESCRIPCION DE'LA-GARANTIA & ‘ No indica
PLAIO DE VIGENCIA DEHA GARANT[A [NO PODRA SER INFERIOR A 12 MESES). De lo conh‘arlo se
declarard Inadmisible la oferta, 36 meses
PLAZO DE ENTREGA DIAS CORR IDOS L s 1 dig corrido
CANTIDAD DE MANTENCIONES (considerar a la menos: 1 mqnfenclén durante el pericdo .de 4 mantenciones durante

|_gdrantia, sin costo adiclonal para el mundqnie) . N ) periodo garantia

[TEM'N°2:TABURETES . ... - o el L wE e om e I
Taburete giraterio de disefic ergonomlco con mecanismo hidréulico pom regulccmn de CUMPLE
aliura de accionamiento @ gas cromado.
Base de aluminio o eguivalente. CUMPLE
Cinco ruedas para brindar méxima estabilidad. CUMPLE
Cubierta de respaldo sin costuras para facilitar la limpigza. CUMPLE
Tapiz sin costuras confeccionado en malerial lavable y del mismo color que &l silkén dental, CUMPLE
Respaldo con regulacidn horzontal y verical. CUMPLE
DESCRIPCION DE LA GARANTIA - . - - Noindica
PLAZO DE.VIGENCIA DE LA GARANTIA wﬂmm_émw 36 meses
declarard.Inadmisible |6 6léta,
PLAZO DE ENTREGA. (DIAS CORRIDOS) 1 dia comido

Por lo anterior, se sefala que la oferta del proponente VALAM EQUIPAMIENTO ODONTOLOGICO LIMITADA,
R.U.T.. 76.357.440-7, es declarada INADMISIBLE, debido a que no cumple con los requisitos minirmos
exigidos para el item N°1, establecidos en Bases Técnicas, no pasando sus antecedentes a la Comision
Evaluadora de la propuesta. Ademdas, el Art. 71° de las Bases Administrativas, sefiala que la licitacién en
consideracion con las necesidades de la Municipalidad de Alto Hospicio, se adjudicard de manera TOTAL
al proponente que presente una oferta econdmica por los productos requeridos. En este caso, al existir
ftem en el cual el proponente no daria cumplimiento técnico, no seria posible la adjudicacién por el resto
de los productos que cumplirian técnicamente.

3.7. VALAM EQUIPAMIENTO ODONTOLOGICO LIMITADA
R.U.T.: 76.357.440-7

_ITEM N21: UNIDADES ODONTOLOGICAS "~ .~ "%
Especificaciones.Técnicas ) . -

Requisitos Minimos Obligatorios: .
Respecto del Sillén Dental: NO CUMPLE

Se oferta electromecdnico

Cumplimiento -,

Cuenta con coniral electro hidraulico automdtico para todos sus movimientos,
Respecto del Sillén Dental: NO CUMPLE

Se oferta electromecanico

Sisterna hidraulico de levante con potencia de 3000 kilogramos como minimo.
Respeclo del Sillén Dental:

Coniral dual como minimo tante desde o consola 1dctil Bracket, pedal en base de silién, CUMPLE

instrumenios de osistenle.
Respecio del Sillén Dental: CUMPLE
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Cuenta con cuatro posiciones programables como minimo.
Respecto del Sillén Dental:
CUMPLE
Cuenta con auto regreso o superior.
Respecto del Sillén Dental:
CUMPLE
Posicion Trendelemburg sincronizado menos 5° como minimo.
Respecto del Sillén Dental:
CUMPLE
Rango de regulacién de altura de 30 a 85 centimetros como minimo.
Respecto del Sillén Dental:
CUMPLE
Rango de movimiento de respaldo -5 hasta +70 como minimo.
Respecto del Sillén Dental:
CUMPLE
Capacidad de carga (levante paciente) de minimo 200 kilogramos.
Respecto del Sillon Dental:
CUMPLE
Corriente eléctrica de funcionamiento de 220V/50 ciclos.
Respecto del Silléon Dental:
CUMPLE
Circuito de trabajo de 24 V como méximo.
Respecto del Sillén Dental:
o . ) CUMPLE
Cuenta con apoyo de cabeza biarticulado, con movimiento antero-posterior y altura
gjustable, que permita la atencién de minusvdélidos.
Respecto del Sillén Dental:
; . e i . : CUMPLE
Cuenta con switch de seguridad (detencién de movimiento al obstruir recomido natural de
movimiento)
Respecto del Sillén Dental:
- . P . . . CUMPLE
Tapiceria de eco-cuero PVC de alta calidad, ergondmico, anatémico, sin costuras para facil
limpieza y desinfeccién.
Respecto del Sillén Dental:
CUMPLE
Cuenta con dos apoyabrazos, el derecho abatible y desmontable.
Respecto del Sillén Dental:
CUMPLE
Rango de dangulo respaldo: -5° a 70° como minimo.
Respecto del Sillén Dental:
CUMPLE
Ancho del espaldar sillén 650 mm (65¢m) como minimo.
Respecto del Sillén Dental:
CUMPLE
Ancho de asiento 500 mm (50cm) como minimo.
Respecto del Sillén Dental:
CUMPLE
Largo total extendido 1900 mm (190cm) como minimo.
Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instrumento:
CUMPLE
Montada sobre sillén (unidad dental).
Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instrumento:
Bandeja de instrumentos angulada de 28 cms (280mm) de ancho x 67 cms (670mm) de largo CUMPLE
como minimo.
Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instrumento:
CUMPLE
Debe ser construida en acero recubierta en pldstico de alta resistencia, lavable.
Respecio de la Unidad Dental y su Bandeja de Instrumento:
CUMPLE
Cuenta con freno neumdtico.
Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instrumento: CUMPLE
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Cuenta con negatoscoplo LED incomporado en Bracket.
Respecto de la Unidad Dental y su Bandsja de Insirumento;

Cu
Bandeja con capacidad de soportar desde 3kg como minimo, MPLE
Respecto de la Unidad Dental y su Bandsja de Instrumento:

CUMPLE
ITres mangueras como minimo para conexidn tipo midwest.
Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instrumanto;

CUMPLE
Una jeringd triple {agua, aire y spray).
Respecto de la Unidad Dental y su Bandeja de Instrumenio:

CUMPLE
Cuenta con comande touch en bandeja.
Respecto de la Unidad Dental y su Bandejo de instrumento: .NO CUMPLE
Cuenta con piezas de mano: Casqueles de acero con nut metdlico. No indica en ficha técnica
Respecto de la Salivera y su Equipamiento:

CUMPLE
Disefio ergondmico que permita el trabdjo a cuairo manos con giro de 180° como minimo.
Respecto de la Salivera y su Equipamiento:

CUMPLE
Receptdculo de porcelana o superior resistente a impactos.
Respecto de la Salivera y sw Equipamiento:

CUMPLE
Debe ser desmontable para su limpieza.
Respecto de la Salivera y su Equipamiento:
Porta vaso con sistema de llenado de vaso (Programable en tiempo, automdético) ayuda al CUMPLE
cahorro de ogua.
Respecto de la Salivera y su Equipamiento:
Cuenta cen sistema de erjuague salivero (Programable en tiempe, automdtico) ayuda al CUMPLE
aharro de agua.
Respecto de la Salivera y su Equipamiento:
Cuenta con Surtidores de llenado de vaso y enjuague salivero removibles para limpieza CUMPLE
optima.
Respecto de la Salivera y su Equipamiento:

CUMPLE
Cuenta con filtro de drengje.
Respecto de la Salivera y su Equipamiento;
Cuenta con manilia (switch) para seleccidn de agua de lo llave (Red) o de la botella de agua CUMPLE
destilada del sillén.
Respecto de la Salivera y su Equipamiento:
Cuenta con manilla {switch] para presurizar y despresurizar botella de agua destilada del silién CUMPLE
[copacidad botella agug destilada 1000cc como minimo)
Respecto de la Salivera y su Equipamiento:

CUMPLE
Cuenta con conexidn de agua (hembra) para conectar un scaler [destartraje)
Respacto de la Salivera vy su Equipamiento:
Cuenta con sistema de botella de agua destilada para scaler {destartraje), piezas de mano, CUMPLE
jeringa triple doctor, jeringa triple asistente.
Respecto de la ldmpara dental:

CUMPLE
Lampara LED montada a la unidad dental {con opcidén de anclaje a techo)
Respecto de la ldmpara dental:

. CUMPLE

Tecnologia LED o superior gue permita Ia identificacion de tejidos blandos y estructuras éseas.
Respecto de la [dmpara denial: CUMPLE
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Intensidad regulable entre 3000 y 60.000 lux.
Respecto de la ldmpara dental:
CUMPLE
Temperatura de color de entre 4000 y 5500° Kelvin.
Respecto de la ldmpara dental;
CUMPLE
Cuenta con luz fria multidireccional libre de sombras
Respecto de la IGmpara dental:
CUMPLE
Cuenta con luz anti polimerizacién.
Respecto de la ldmpara dental:
CUMPLE
Correccién del color sobre el 85%.
Respecto de la ldmpara dental:
CUMPLE
Dimensién del campo iluminado entre 80 x 160 milimetros como minimo.
Respecto de la ldmpara dental:
CUMPLE
Cinco luces LED, como minimo. de alta comreccidn vida ulil sobre las 20.000 horas.
Respecto de la lédmpara dental:
CUMPLE
Cabeza de Idmpara con multiarticulacion.
Respecto de la ldmpara dental:
; 2 = 5 . CUMPLE
Control mediante switch y sensor de proximidad (no touch) funciones de
apagado/encendido.
Respecto de las Certificaciones:
CUMPLE
ISO 13485:2016 o equivalente.
Respecto de los Accesorios Complementarios:
CUMPLE
Debe incluir como minime un taburete para operador.
Respecto de los Accesorios Complementarios:
CUMPLE
Debe incluir como minimo un taburete para asistente
Oftras Consideraciones:
L : i - e~ ) . . CUMPLE
0s bienes licitados deben contar con la instalaciéon correspondiente, razén por la cual serd
responsabilidad de la empresa dejar el equipo operativo y funcionando.
Oftras Consideraciones:
CUMPLE
Debe incluir capacitacién de uso para 1 profesional.
Otras Consideraciones:
El plazo para redlizar la capacitacion se deberd realizar dentro de los primeros siete (07) dias CUMPLE
hdabiles luego de que haya sido instalada la unidad dental, previa coordinacion con la unidad
técnica, mediante solicitud formal del Departamento de Salud.
Otras Consideraciones:
CUMPLE
Debe contar con una garantia de doce (12) meses como minimo.
Otras Consideraciones:
0 ; ” 5 ey v CUMPLE
ebe realizar a lo menos una mantencién durante el periodo de garantia, sin costo adicional
para el mandante.
Otras Consideraciones:
CUMPLE
Debe incluir programa de mcntencmnes pfevenhvcls
DESCRI@ON DE LA GARANTIA No indica
36 meses
1 dia cormrido
6 mantenciones durante
eriodo garantia
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Por lo anterior, se sefiala gue la oferta del proponente VALAM EQUIPAMIENTO ODONTOLOGICO LIMITADA,
R.U.T.: 746.357.440-7, es declarada INADMISIBLE, debido a que no cumple con [0s requisitos minimos
exigidos para el item N°1, establecidos en Bases Técnicas, no pasando sus antecedentes a la Comisidn
Evaluadora de la propuesta. Ademas, el Art. 71° de las Bases Administrativas, sefiala que la licitacién en
consideracidén con las necesidades de la Municipalidad de Alto Hospicio, se adjudicard de manera TOTAL
al proponente que presente una oferta econdmica por los producios requeridos. En este caso, al existir
item en el cual el proponente no daria cumplimiento técnico, no seria posible la adjudicacién por el resto
de los productos que cumplirian técnicamente.

Taburete giratorio de disefio ergondmico con mecanismo hidraulico para regulacion de

allura de acclonamiento a gas cromado. CUMPLE
Base de aluminio o equivalente., CUMPLE
Cinco ruedas para brindar mdxima estabilidad., CUMPLE
Cubierta de respaldo sin costuras para facllitar la limpieza. CUMPLE
Tapiz sin costuras confeccionado en material lavable y del mismo color que el silldn dental, CUMPLE
Respaldo con regulacion horlzonfcl y vertical. CUMPLE
‘DESCRIPCION DE LA GARANTIA - No indica
PLAZO DE VIGENCIA DE LA, GARANTIA ]NO PODBA SER INFERIOB Ad. MESES] De |o comrorlo se - 36 meses
decloiard Inadmisible la oferd; «..

PLAZO'DE.ENTREGA (DIAS: CORRIDO 1 o R L | dia corido

4, ANALISIS DE LA OFERTA

Lo establecido en las bases administrativas de la propuesta en cuestion, en su Articulo 66° dispone
como criterios de evaluacion y diferenciacién a la Oferta Economica (35%), Oterta Técnica (30%) y Plazo

de Entrega (35%), los cuales se sefialan a continuacion:

Y

‘C'rlférib '

-

~a

Callficacién

ofertq, siempre y cuando no
se infrinja en el principio de
igualdad de los oferentes.

EJ Presupuesto bruto

- miximo disponible es

de $ 17.000.000

para la totalidad de
Ias adquisiciones.

"' sub~Criterio
, Precio: Criterio de Evaluacién "Precic"; Se realizard dividiendo
’ el valor de la oferta de menor monto por el vator
Definido en el Anexo N°3: | ofertado "i*, multiplicando el resultado por el %
"Formuiario de Oferta | asignado al sub criterio especifico por el % del criterio
Econémica”. especifico por 10 {fotal puntos totdlidad criterios de
evaluacion), de acuerdo a la siguiente férmula:
La oferta econdmica
9
;"i:; ) w‘: ;n elp):\er:;xr: e’:,: Pi= X min * 0% Subcriterio * %Criterio * 10
consistente con el valor neto
Oferta ofetado en el portal, caso | Donde:
Econdémica ' | conirario, la enfidad licitante | Pi=Puntaje ponderado del criterio en evaluacion de la
- tendrd  la_ facultad __de | oferta “i".
35% declarar |NADMISIBLE Ila | Xi= Volor de la Oferta " (Oferta en estudio).

Xmin=Valor de la oferta de menor monto.

% sub-criterio= Porcentdje asignado al sub-criterio
especifico.

%criterio= Porcentaje asignado al criterio especifico.
10= Total puntos (por la totalidad obtenida en los
distintos criterios de evaluacion de la propuesta).

NOTA 1: Para efectos de evaluacion de las ofertas se
consideraran sdlo los dos primeros .decimales (para
efectos de determinaciéon del valor de segundo
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decimal, se considera el valor del tercer decimal
siempre y cuando éste sea igual o mayor a 5 - Efemplo:
2.5756 =2.58, caso contrario se mantendra el valor del
segundo decimal - Ejemplo: 2.5746= 2.57). El cdlculo del
100% presente criterio, se estimar& en base a la sumatoria de
los precios ofertados de todos los items, puesto que la
adjudicacién serd Unica a un mismo proveedor.
NOTA 2: El valor ofertado se cotizard en pesos chilenos,
vy deberd considerar todos los costos asociados para
entregar en el lugar que disponga la Municipalidad de
Alto Hospicio definidos en las presentes bases, asi como
también la instalacién y capacitacion, los cuales son de
cargo exclusivo del adjudicado.
R . | Pond.
Criterio Calificacién Nota | Sub- | "On¢:
¢ Criterio
1. Cumplimiento  total  (sin
documentos faltantes ni 10 0,50 0,15
observaciones).
Cumplimiento de Reguisitos 2. Cumplimiento w—
Formales: G
(maximo 2 documentos
7 0.35 0.11
faltantes 0 con
Cumple con la entrega de la .
: - observaciones)
fotalidad de los requisitos 3. Cumplimiento bajo (M&ximo
formales en los plazos .3Ud i t fj Hespit ; 5 0.25 008
establecidos para ello. QUUITSHTLS TGS © ! ’
con observaciones).
4. Mds de 3 documentos|Se declarainadmisible y
5%
faltantes u observados la| se excluye del proceso
oferta. licitatorio.
Comportamiento .
Contractual Anterior: 1. Nota comportamiento base 10 200 0.60
de 5,00. ' ‘
Se evaluard el
comportamiento 2. Nota comportamiento base 7 1 40 049
contractual del proveedor;| de 4,00a 4,99 ’ Y
dicha informacién  ser&
obtenida del Registro de | 3. Nota comportamiento base 5 100 0.30
Chile Proveedores del| de3,00a3,99 L ’
sistema de  Informacién
(Articulo 96 bis)  del|4 Nota comportamiento base
Reglamento Ley 19.886 de 2.00 a 2,99 3 0,60 0.18
(Historial ~ Comportamiento
Conftractual).
Oferta
i Nota 1: El comportamiento
Tachicn base serd obtenido al Se declara inadmisible y
5. Nota comportamiento base
momento de la fecha de se excluye del proceso
30% f de 1,00 a 1,99 ; N
apertura de la licitacion. licitatorio.
Nota 2: En caso que el
comportamiento  base el
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proveedor se encuentre "sin
informacién "se le enfregara

el total del punidie de
acuerdo al pericdo
consultado, slendo

calculado segln sanciones
recibidas en los Olfimos 24
meses y comportamiento por
evaluaciones sin
informacioén.

20%

Plazo Garantia

Indicada en e] Anexo N°4:
*Cumplimiento Técnico"

Dicha garanfia tendrd la
cobertura  expresada _en
meses, segun lo indicado en
oferta, la cual contemplard
todo evento, anomalig, falla
o desperfecto ne atribuible a
la Municipalidad, en funcién
de los bienes y/o productos
ofertados, lo que tendrd una
vigencia desde [a recepcién
conforme de la misma,

La garantia no podra
e ——
ser Inferfor a 6 meses y
12 ___mese segdn
corresponda, de lo
conirario la oferta sera
desestimada.

El oferente deberd
indicar en qué
consiste la garantia,
que cubrird, caso
contraric y por ese
acto se entenderd dar
cobertura total a los
productos oferfados.

40%

Plazo de Garantia Técnica: Se realizard dividiendo el valor
de ia oferta de menor plazo de garantia por el valor
ofertado i, multiplicando el resultado por el % asignado al
sub criterio especifico por el % del criterio especifico por
10 {total puntos totalidad criterios evaluacién), de
acuerdo a la siguiente férmula:

Xi
Pi= * 04 Sub — criterio * % Criterio * 10
Xmax :

Pi=Xi/Xmax* porcentaje criterio*10 {total puntos todos los
criterios evaluacién)

Dénde:

Pi= Puntaje ponderado del criterio en evaluacién de la
oferta i )

Xi= Garantia Técnica de la oferta i (Oferta en estudio)
Xmax= Garantia Técnica de la oferta con garantia mayor
%Criterio= Porcentqje asignado al criterio especifico.

10= Total puntos (puntaje mdximo a obiener en
consideracion con los distintos criterios de evaluacion de
la propuestal.

NOTA 1: Para efectos de evaluacién de las ofertas se
considerardn solo los dos primeros decimales (para
efectos de determinacién del valor de segundo decimal,
se considerard el valor del tercer decimal siempre vy
cuando éste sea igual o mayor a 5-Ejemplo: 2.575=2.58,
caso contrario se mantendrd el valor del segundo
decimal-Ejemplo: 2.574=2.57).

Andlisis sobre ia cantidad de
Mantenciones Preventivas
ofeadas parar los bienes

licitados

1.Presenta 5 0 mas

: i0 3.50 1,05
mantenciones. .
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!,ndICOd.O en ol ’—Angxo“ N4 2. Presenta 4 mantenciones. 7 2,45 0,74
Cumplimiento Técnico
Se evaluard la cantidad de
mantenciones preventivas ;
por los oferentes sobre los 3. Presenta 3 mantenciones. 5 1,75 0,53
bienes licitados.
Los oferentes deben :
cansidemr o b menos une 4, Presenta 2 mantenciones. 3 1,05 0,32
mantencién  durante el
periodo de garantia, sin
costo adicional para el
mandante, caso contrario la
oferta serd desestimada.
la _caniidad =~ de 5. Presenta 1 mantencién. 0 0,00 0,00
mantenciones solo se
considera para el tem
1 (unidades
odontolégicas).
35%
Crihrlo ‘ Cclllﬂcaciﬁiﬂ‘“*'“{":"‘:" .
Criterio _de evaluacién “Plazo Entrega”: Se realizarg
dividiendo el valor de la oferta de menor plazo por el
valor ofertado i, multiplicando el resultado por el %
asignado al criterio especifico por 10 (total puntos
totalidad criterios evaluacién), de acuerdo a la siguiente
formula:
X min
Pi = < * 9 Subcriterio * %Criterio * 10
S e Andlisis del Plazo de Entrega Doiidia:
: : . Pi=Puntaje ponderado del criterio en evaluacion de la
Entrega Indicada en el Anexo N°4: oferta “i"
- Cumplimiento Técnico™. Xi= Valor de la Oferta “i" (Oferta en estudio).
(]

Xmin=Valor de la oferta de menor plazo.

% sub-criterio= Porcentaje asignado al sub-criterio
especifico.

%criterio= Porcentdaje asignado al criterio especifico.
10=Total puntos (por la totalidad obtenida en los distintos
criterios de evaluacion de la propuesta).

NOTA 1: Para efectos de evaluacién de las ofertas se
considerardn sélo los dos primeros decimales (para
efectos de determinacién del valor de segundo decimal,
se considera el valor del tercer decimal siempre vy
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cuando éste sea igual o mayor a 5 - Ejemplo: 2.5756
=2.58, caso contrario se mantendré el valor del segundo
decimal - Efemplo: 2.5744= 2.57).

NOTA 2: §i el plazo de entrega cce.en dias sabados,
domingos o festivos se entenderd que el plazo se
cumplird el dia habil siguiente.

NOTA 3: Enfiéndase por plazo de entrega aquel que se
considera hasta la entrega total de los productos
contratados y comprometidos, por parte del oferente.

NOTA 4: El plazo de entrega comenzard a regir contados
desde la fecha de aceptacion de la orden de compra o
una vez franscurmidos 24 horas desde la fecha de envio
de la orden de compra, lo que ocurra primero.

Criterio de Diterenciacién:

Art.é69°

4.1.

Ante una igualdad de punidje en la evaluacion final de las ofertas, se aplicard los siguientes
criterios de DESEMPATE:

v 1° por Mejor Oferta Econdmica.

v 2° por Mejor Plazo de Entrega

¥ 3° por Mejor Oferta Técnica.

v 4° §r. Alcalde, quien dirimird considerando la oferta que mejor resguarde los intereses
municipales a través de decreto fundado.

ANALISIS CRITERIO OFERTA ECONOMICA (35%).

Analizados los antecedentes entregados por el proponente y cotejados con los criterios a evailuar
establecidos en las bases administrativas de licitacidn en su Articulo 64°, podemos concluir:

x5 :SINTEC IMPORTADO RA DE EQUlPOS ‘DENTALES: LIMITADA\.*'
AP TR 88710.300:7 Ay
ftem Canndqd Vaior Neto ValorTqul .
NS | Detalle 1 (nidades)| _Unitario Neto V& | VolorTotal Biufo,
Umdqdes
1 Odonfologlccs 1 $13.645.714 $13.645.714 $2.592.686 $16.238.400
2 | Taburetes 2 $ 320.000 $ 640.000 $ 121.400 $ 761.600
Valores Totales $14,285.714 $2.714.284 $17.000.000

El proponente SINTEC IMPORTADORA DE EQUIPOS DENTALES LIMITADA presenta la siguiente
observacion referente a su oferta econdmica:

“Formulario Oferta Econdmica”, segin el siguiente detalle:
o Vadlor Neto Unitario indicado en Formutario Oferta Econdémica: ITEM N°T= $13.645.710
o Valor Neto Unitario correcto del ITEM N°1= $13.645.714 .

o Vadlor IVA indicado en Formulario Cferta Econdmica: ITEM N°1= $2.592.485
o Valor VA correcto del ITEM N°1= $2.592.686

El Valor Neto Unitario, iVA y Valor Total Bruto del ITEM N°1, estd calculado erroneomen’re en el

SECRETARIA COMUNAL DE PLANIFICACION - MUNICIFALIDAD DE ALTO HOSPICIO
Avda, Ramén Pérez Opazo N° 3125 - Fono (57) 2583043 — Fono (57) 2583047
Comuna de Alto Hospicio ~ Regidn de Tarapacd

Pagina 34 de 43



MUNICIPALIDAD DE

ALTO HOSPICIO
E Tullicullural

o Valor Total Bruto indicado en Formulario Oferta Econdmica: ITEM N°1= $16.238.395
o Valor Total Bruto correcto del ITEM N°1= $16.238.400

La Comision de Evaluacion considera que, el error de cdlculo realizado por el proponente SINTEC
IMPORTADORA DE EQUIPOS DENTALES LIMITADA, es irelevante, ya que el Valor Total Neto del item N°1 del
Formulario de Oferta Econdémica, es coincidente y exacto al ingresado en el Portal de Mercado PUblico.
Por tanto, no afecta los principios de Igualdad de los Oferentes y de Estricta Sujecién a las Bases.

SINTEC IMPORTADORA DE $17.000.000 $17.000.000  x 100% X 35% X 10 = 3.50
EQUIPOS DENTALES LIMITADA Bte $17.000.000

4.2. ANALISIS DE LA OFERTA TECNICA (30%).

Analizados los antecedentes enfregados por el proponente y cotejados con los criterios a evaluar
establecidos en las bases administrativas de licitacion en su Art. 66°, podemos concluir:

: foﬁd. Poivd
Criterio Sub - Criterio Calificacién Nota | Sub - y
: Total
Criterio
. Cumplimiento de Requisitos ;
Otérta Sonnales: El Proponente tiene un
bt 0 s cumplimiento total, ya que en
Techiso el Acto de Apertura de |
: Cumple conla enrega de la oo ien ™ o tene| 10 | 0.50 | 0.5
- 30% totalidad de los requisitos observaciones en eioes ' )
formales en los plazos of - e
establecidos para ello. OEamBies Qi Solpanen
su oferta.
5%
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|sistema de

| {Historial
. | Contractual).

“1base serd

Comporamiento
Contractual Anterior:

| Se evaluard el
| comportamiento
| contractual del proveedor;

dicha informacion  serd

|obtenida del Registro de

Chile Proveedores del
Informacioén
[Arficulo 96  bis) del
Reglamento Ley 19.884
Comportamiento

Nota: El  comportamiento
obtenido al
momento de la fecha de

apertura de |a licitacion.

20%

Revisada la  Ficha del
proponenie en el Portal de
Mercado Pdblico, se concluye
que tiene una nota
comportamiento base de 5.00,
esto es porque no tiene
sanciones por
incumplimientos.

10 2.00

0.60

Plazo Garantia Téchica

indicada en el Anexo N°4:
1"Cumplimiento Técnico"

Dicha garantfa tendrd la
cobertura expresada en

| meses, segin lo indicado en

oferta, la cual contemplara
todo evento, anomadliq, falla
o desperfecto no atribuible a

| la Municipalidad, en funcién

de los bienes y/o productos
ofertados, lo gue tendré una
vigencia desde la recepcién

‘| conforme de la misma.

La garantic no podrd
. From ———
ser Inferior @ § meses y
T e ey -
i2__- meses segdn
commesponda, de lo
contrarlo la oferta serd
desestimada.

Proponente oferta una Garantia Técnica de 12 meses
para €] fem N°1: Unidades Qdontoléglcas.
Aplicando la férmula nos da o
ponderacién:

siguiente

12meses  x40% X 30% X 10=1.20

12 meses

1.20

Proponente oferta una Garantia Técnica de é meses
para el tem N°2: Taburetes,
féormula nos da la

Aplicando la siguiente

ponderacion:

é6meses  x40%X30%X10=1.20

6 meses

1.20
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El oferente debera
indicar en qué
consiste la garantia,
que cubrira, caso
contraric y por ese
acto se entenderd dar
cobertura total a los
productos ofertados.

40%

Andlisis Sobre la Cantidad
de Mantenciones
Preventivas Ofertadas para
los Bienes Licitados

Indicada en el Anexo N°4:
"Cumplimiento Técnico"

Se evaluard la cantidad de

mantenciones reventiva
P ° Proponente presenta 2

por los oferentes sobre los mantenciones 3 1.05 0.32
bienes licitados. ’
Los oferentes deben
considerar a lo menos ung
mantencién  durante el
periodo de garantia, sin
costo adicional para el
mandante, caso contrario la
oferta serd desestimada.
35% : i
: Puntaje Obtenido en el item N°1 y N°2| 2.27
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4.3. ANALISIS PLAZO DE ENTREGA (35%).

Analizados los antecedentes entregados por los proponentes y cotejados con los criterios a evaluar
establecidos en las Bases Administrativas de licitacién en su Arficulo é6°, podemos concluir:

Proponente oferta 45 dias coridos de plazo de entrega para todos los items,

CALCULO DE PONDERACICSN

- “PIAZODE
OFER 9Pt
ENTE ENTREGA g :
SINTEC ~ IMPORTADORA  DE 45 dias
. . comdos X100% X 35% X 10=3.50
EQUIPOS DENTALES LIMITADA 45 dias corridos A5das 3.50
corridos

5. CONCLUSIONES

En virtud del andilisis efectuado a las variables establecidas en el Ardiculo 66° de las Bases
Administrativas que rigen esta propuesta y en consideracion a la calificacién que se realizé a cada una
de ellas, podemos realizar el siguiente cuadro resumen:

S T L OFERTA . | . 'OFERTA PLAIODE: ;-
&7 TEMBRESA. k'f@f? . i;coNéMl,CAg. - _TECNIC-A 7 ENTREG' QNDERACIéNJ
! o _ 35% ' 0% 38% . FlNAL .
SINTEC IMPORTADCRA DE

EQUIPOS DENTALES 3.50 2.27 3.50 9.27
LIMITADA ' -

En conclusién, fundado en el andlisis realizado por esta comisidn, se propone ADJUDICAR Ia
propuesta publica N°053/2024, ID: 3447-87-LE24, denominada “Adquisicién de Unidad es Odontolégica s
y Taburetes para CECOSF El Boro”, al proponente "SINTEC IMPORTADORA DE EQUIPOS DENTALES LIMITADA"™,
RUT: 86.710.300-7, por un mento Total de $17.000.000.- (Diecisiete millones de pesos}, impueste incluido,

- cuyo plazo de entrega ofertado es de 45 dias corridos, contados desde la fecha de aceptacién de la
orden de compra o una vez transcurrido 24 horas desde la fecha de envio de la orden de compra, o que
ocurra primero. Los valores ofertados y su detalle son los siguientes: '

ORA“DE EQUIPOS!DENT
2R Tiﬁ 86'7;[0 300 7
’ PlaZo de
ftem Detalle Cantidad | Valor Neto | Valor Total IVA Valor Total | Entrega
N° | clalle (uds) Unltario Neto Bruto (dias
. : | corridos):
1 UNIDAI;)ES 1 ’ 45 dias
ODONTOLOGICAS $13.645.714 | $13.645,714 | $2.592.686 | $16.238.400 | cormidos
2 TABURETES 2 $320.000 | $640.000 | $121.400 | $761.600 | 45 dias
) ' ' ) corridos
VALORES TOTALES | $14.285.714 | $2.714.284 | $17.000.000
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La totalidad de los productos requeridos en materia de la presente licitacion, seran financiadas por
lao Municipalidad de Alto Hospicio, con cargo al Presupuesto Salud Vigente, y se deberd imputarse a las
cuentas indicadas a continuacién o en su defecto a una cuenta distinta, lo cual se reflejard en la orden
de compra respectiva:

| — CUENTA
| ITEM TIPO BIEN i CANTIDAD IMPUTACION
? ; o s 215-29-05-999-002 |
; 1 | Unidades Odontolégicas | 1 "Otras (Zofri)" |
‘ [ 215-29-04-001 [
2 | Taburetes | & “Mobiliario y Otros” ;
& \G\F‘AL/O\\
“ ZZPALIDZN
RECTOR ~ | 2SN
RiDICO || & ToR
m e ) oWger | |

ﬁi@uardq‘,@ﬁﬁ%‘hltnés
N\ Dwecior [S) de\O

\N\\ 3466

“patricio Ghllardo Martinez
Director (S) fle Administracién y
inanzas

. 13.417.509-2

~——Osvaldo Zenteno Pinto
Director de Servicios
Traspasados - U.T.
R.U.T.: 12.836.044-1

R.U.

Avda. Raomoén Pérez Opazo N° 3125 - Fono (57) 2583043 - Fono (57) 2583047
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DECLARACION JURADA
Sin conflictos de interés
Comisién Evaluadora Propuesta PUblica N° 053/2024
“Adquisicién de Unidades Odontolégicas y Taburetes para CECOSF El Boro""
ID Mercado PUblico N° 3447-87-LE24

Ni'yo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo
de afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tengo hijos en comun, tengo o tienen interés,
en los términos indicados por el inciso tercero del articulo 44 de la ley N° 18.046, sobre sociedades
anonimas.

Ni yo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo
de afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comun, tengo o tienen interés
personal en la resolucion del proceso de compra en cuya evaluacién participo.

Ni yo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo
de afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comun, soy o son
administradores de alguna o algunas de las sociedades o entidades oferentes en el proceso de
compra en cuya evaluacién participo.

Ni yo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo
de afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comudn, tengo o tienen
cuestion litigiosa pendiente con algin oferente en el proceso de compra en cuya evaluacién
participo.

Ni yo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo
de dfinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comin, tengo o tienen
parentesco de consanguinidad dentro del cuarto grado o de afinidad dentro del segundo, con
cualquiera de los oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacién participo, ni con los
administradores de las entidades o sociedades oferentes en dicho proceso, ni con sus asesores,
representantes legales o mandatarios, ni estoy o estén asociados o comparto o comparten
despacho profesional con dichos asesores, representantes legales o mandatarios para el
asesoramiento, la representaciéon o el mandato.

Ni'yo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo
de afinidad inclusive, ni aguel o aquella con quienes tenga hijos en comin, tengo o tienen amistad
intima o enemistad manifiesta con alguno de los oferentes en el proceso de compra en cuya
evaluacién participo, ni con los administradores de las entidades o sociedades oferentes en dicho
proceso, ni con sus asesores, representantes legales o mandatarios.

Ni yo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo
de afinidad inclusive, ni aquel o aguella con quienes tenga hijos en comuin, he o han tenido
intervencion como perito 0 como testigo en el proceso de compra en cuya evaluacién participo.

Ni yo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo
de afinidad inclusive, ni aquel o aguella con quienes tenga hijos en comun, tengo o tienen relacién
de servicio con persona natural o juridica oferente en el proceso de compra en cuya evaluacién
participo o interesada directamente en el resultado de dicho proceso, ni he o han prestado en los
dos ultimos afios servicios profesionales de cualquier tipo y en cualquier circunstancia o lugar a
dichos oferentes o interesados.
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« No me he desempefiado en los Ultimos veinticuatro meses como director, administrador, gerente,
trabajador dependiente o asesor, consejero o mandatario, ejecutivo principal o miembro de algun
comité, en sociedades o entidades oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacién
participo. Se entenderdn también comprendidas dentro de esta causal aquellas entidades que
formen parte de un mismo grupo empresarial, como matrices, filiales o coligadas, en los términos
definidos en el articulo 96 de la ley N° 18.045.

« No he emitido opinidn, por cualquier medio, sobre el proceso de compra en cuya evaluacion
participo y cuya resolucion se encuentre pendiente.

« No he participado en decisiones en que exista cualguier circunstancia que me reste imparcialidad
respecto del proceso de compra en cuya evaluacion participo.

Asimismo, DECLARO que de surgir algun antecedente que constituya alguna de las causales de
implicancia arriba indicadas, me abstendré de continuar interviniendo en el proceso de compra en cuyd
evaluacion participo, debiendo poner en conocimiento de mi superior jerdrquico la causal o causales
especificas que me afectan.

Por Ultimo, DECLARO que me comprometo a guardar confidencialidad en cuanto al contenido de las
ofertas del proceso de compra en cuya evaluacién participo, asi como de todos los antecedentes
relacionados con dicho proceso y, especialmente, a actuar con absoluta reserva respecto de todas las
deliberaciones que se lleven a cabo durante el proceso de evaluacion,

%wﬁb\em Salinas
ctor (S) de

Control
R.U.T.: 13.415.344-6

José Valenzuela Diaz

ecretario e A
unicipal — pcsodos =11 1y
R.U.T.} 09.382.380-K R.U.T.: 12.836.044-1

T
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