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Alto Hospicio, 02 de Octubre 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 findlizado el proceso licitatorio N° 101/2024 denominado
“Servicio de Lectura, Informe y Toma de Exdmenes Médicos y Radiolégicos para el Departamento de
Salud Municipal”, segin ID 3447-182-LR24, adjunto remito a UD. informe de evaluacién, confeccionado
por la Comisién designada para estos fines, donde se propone la ADJUDICACION del presente proceso
licitatorio, a los proponentes “CLINICA TARAPACA S.A.", R.U.T.: 96.604.080-7 y “NORTE GRANDE SALUD SPA",
R.U.T.: 76.690.841-1, por haber obtenido buenas calificaciones dentro del proceso de evaluaciéon y cumplir
con las condiciones técnicas solicitadas en las bases de licitacién.

Atentamente,
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INFORME DE EVALUACION
Nombre Propuesta : “Servicio de Llectura, Informe y Toma de Exdmenes Médicos y
Radiolégicos para el Departamento de Salud Municipal”.

Unidad Técnica : Direccidn de Servicios Traspasados.
NUmero Propuesta : 101/2024.
ID Mercado Piblico 1 3447-182-LR24.

La Municipalidad en conformidad al Decreto Alcaldicio N° 6.551/2024, de fecha 31 de Julio del
2024, donde se aprueban las bases y se llama a Licitacion PUblica N°101/2024, denominada “Servicio de
Lectura, Informe y Toma de Exdmenes Médicos y Radiolégicos para el Departamento de Salud Municipal”
y Acta de Apertura Publicada con fecha 11 de septiembre del 2024 y toda vez finalizados los
procedimientos establecidos en la Ley N° 19.886 de Contratacién y Compras PUblicas para la recepcidn
de ofertas, se procede al andlisis de éstas, de acuerdo a los requisitos dispuestos en las bases de licitacién
gue rigen el presente proceso.

1. DE LA APERTURA

Siendo las 15:30 horas del dia lunes 02 de septiembre del 2024, en dependencias de la Secretaria
Comunal de Planificacién de la Municipalidad de Alto Hospicio, se procedié a la apertura piblica de la
licitacién N°101/2024, denominada “Servicio de Lectura, Informe y Toma de Exdmenes Médicos y
Radiolégicos para el Departamento de Salud Municipal”, segUn ID 3447-182-LR24, segUn consta en el acta
de apertura, presentandose las siguientes ofertas:

1.7: BORLONE Y COMPANIA LTDA
R.U.T.: 77.274.930-9

OFERTA RECHAZADA: La comisién en virtud del Art. 53°, letra b), de las Bases Administrativas declara
automaticamente INADMISIBLE la oferta del proponente, debido a al momento de la revisién de
los antecedentes existen mdas de tres (03) documentos faltantes u observados, los cuales son los
siguientes:

- Art. 44° Nro. 1: Proponente no adjunta Anexo N° 1-A o Anexo 1-B: Identificacién del Oferente.

- Art. 44°, Nro. 2: Proponente no adjunta Anexo N° 2: Declaracién de Aceptacién de Bases.

- Art. 44°, Nro. 3: Proponente no adjunta Anexo N°3: Oferta Econémica y Plazos de Entrega.

- Ar. 44°, Nro. 4: Proponente no adjunta Anexo N°4: Cumplimiento Técnico.

- Arl. 44° Nro. 5: Proponente no adjunta Anexo N°5: Experiencia del Oferente.

- Art. 44°, Nro. é: Proponente no adjunta Resolucién sanitaria de funcionamiento o en su defecto el
Certificado de Actualizacién Sanitaria vigente, emitida por la autoridad de salud correspondiente
que otorgue la autorizaciéon del recinto - dependencias, para redlizar este tipo de procedimientos.
Dicha resolucién debe estar emitida a nombre del oferente que postula a la propuesta publica, o
en su defecto de un tercero, en cuyo caso los servicios ofertados deberan realizarse en éstas
ultimas, de acuerdo a lo estipulado en la respectiva Resolucién y siempre y cuando el oferente lo
haya informado en oferta.

- Art. 44°, Nro. 8: Proponente adjunta Plan de Trabajo, sin embargo, éste nos e encuentra frmado
por su Representante Legal.

- Art. 44° Nro. 10, letra b): Proponente no adjunta Certificado de Vigencia de la Sociedad.

- Arl. 44°, Nro. 10, letra c): Proponente no adjunta copia simple del Rol Unico Tributario del Oferente
(R.O.L.) 0 e-RUT, por ambos lados.
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Art. 44°, Nro. 10, letra e): Proponente no adjunta Boletin Laboral y Previsional & Cerfificado de
Antecedentes Laborales y Previsionales emitido porla Direccién 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.

Por lo anterior, de acuerdo a los principios de Igualdad de los Oferentes y de Estricta Sujecidn a las
Bases, la oferta es declarada INADMISIBLE, no pasando sus antecedentes a la Comisidn
Evaluadora de la propuesta.

CLINICA IQUIQUE S.A.
R.U.T.: 96.598.850-5

OFERTA RECHAZADA: 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 presenta observacion en antecedente presentado en
su oferta.

La comisién en virtud del Art. 54° y 55° de las Bases Administrativas, le otorga al proponente dos
(02) dias habiles a fin de subsane la siguiente observacién detectada en el acta de apertura de
las ofertas:

Art. 44°, Nro.10, letra b): El proponente adjunta Certificado de Vigencia, de fecha 31 de mayo del
2024, sin embargo, este documento no cumple con la antigledad de 90 dias a la fecha de
apertura solicitada en las bases.

Art. 44°, Nro.10, letra d): El proponente adjunta copia de la Cédula de Identidad de sus
Representantes Legales, Don Carlos Contreras Bahamondes y Rolando Di Gregorio Hoste. Sin
embargo, se observa que la Cédula de Identidad de Carlos Contreras Bahamondes, se encuentra
vencida.

Una vez concluido el plazo otorgado, el proveedor da respuesta segun el siguiente detalle:

Art. 44°, Nro.10, letra b): El proponente adjunta Certificado de Vigencia, sin embargo, este tiene
una fecha de emisidn posterior a la fecha de apertura. NO CUMPLE

Art. 44°, Nro.10, letra d): El proponente adjunta copia de la Cédula de Identidad Vigente de Carlos
Contreras Bahamondes. CUMPLE

Por lo anterior, de acuerdo a los principios de Igualdad de los Oferentes y de Estricta Sujecién a las
Bases, la oferta es declarada INADMISIBLE, no pasando sus antecedentes a la Comisidn
Evaluadora de la propuesta.

CLINICA TARAPACA S.A.
R.U.T.: 96.404.080-7

OFERTA ACEPTADA: Efectuada la revision de los antecedentes recepcionados, en conformidad a
lo establecido en las bases de licitacidn, se concluye que el proponente individualizado
anteriormente al momento de la apertura presenta observacién en antecedente presentado en
su oferta.
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La comisidon en virtud del Art. 54° y 55° de las Bases Administrativas, le otorga al proponente dos
(02) dias hdbiles a fin de subsane la siguiente observacién detectada en el acta de apertura de
las ofertas:

Art. 44°, Nro.8: El proponente adjunta Plan de Trabgjo sin firma de su Representante Legal, se le
solicita al proponente volver adjuntar el mismo documento debidamente firmado vy sin cambiar la
informacién proporcionada.

Una vez concluido el plazo otorgado, el proveedor da respuesta segun el siguiente detalle:

Art. 44°, Nro.8: El proponente adjunta Plan de Trabajo con firma de su Representante Legal.
CUMPLE

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

NORTE GRANDE SALUD SPA
R.U.T.: 76.690.841-1

OFERTA ACEPTADA: Efectuada la revisién de los antecedentes recepcionados, en conformidad a
lo establecido en las bases de licitacidén, 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
evaluacion de la propuesta.

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 encueniran en condiciones de ser evaluados por la Unidad Técnica, donde se
resumen a continuacidn sus principales caracteristicas administrativas:

2.1. PROPONENTE:

Nombre == . CLINICATARAPACA S.A.

RUT . - -96.4604080-7

Domicilio Comercial : Barros Arana #1550

Comuna : & lguigue

Teléfono L _ e e

Correo Electrénico - : maomos@clinicatarapaca.ci  /  mgarcia@clinicatarapaca.cl = /
o - jpetancourt@clinicatarapaca.cl

Representante legal @ : Manuel Andrés Garcia Sobarzo

RUT i s . T S P

Nombre : NORTE GRANDE SALUD SPA

RUT 1 76.690.841-1

Domicilio Comercial _ ¢ Av. Francisco Bilbao 3717, Local 2 y 3, Arturo Ferndndez 2165

Comuna : lguique

Teléfono -
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Correo Electrénico '+ Mauricio lopez@cdnorteimagen.cl /  pdsrm2040@gmail.com  /
' - diing.gm@cdnorteimagen.cl .
Pablo Delgado Sales

S

Representante Legal
RUT

se ss

3. ANALISIS CUMPLIMIENTO TECNICO

A continuacién, se analizardn 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 evaluacion:

3.1. CLINICA TARAPACA S.A.
R.U.T.: 96.604.080-7

Sl
DETALLE DEL SERVICIO
SUB ITEM 1.1 : Cumple :
RX PELVIS, deben contener como minimo los siguientes requisitos (Si/No) SRPEVALIINED
Servicio de radiografia de pelvis anteroposterior Cumple
Entrega de examen con plazo mdximo de 48 hrs. desde la realizacién, si el
resulfado es normal. En caso que resulte alterado, el plazo méximo de| Cumple
entrega deberd ser de 24 hrs
Los resultados deben serinformados por médico radidlogo titulado (adjuntar
o an X Cumple
documento que acredite 1n‘ulo profesional)
SUBITEM 1.2 Cumple
ECOGRAFIA DE PELVIS, deben conlener como minimo los siguientes requisitos (Si/No) ShEAmTAER
Servicio de ecografia de pelvis anteroposterior Cumple
Entrega de examen con plazo mdximo de 48 hrs. desde la realizacion. En
- ; Cumple
caso que resulte alterado, el plazo maximo de entrega deberd ser de 24 hrs
Resultado deben ser informados por médico radidlogo titulado (adjuntar
documento que acredite titulo Cumple
SUB ITEM 1.3 Cumple
RX DE TORAX AP - LATERAL, deben contener como minimo los siguientes requisitos (Si/No) HESERVALIEINGS
Servicio de radiografia de térax AP - lateral Cumple
Entrega de examen con plazo méaximo de 48 hrs. desde la realizaciéon. En —
caso que resulte alterado, el plazo mdximo de entrega deberd ser de 24 hrs "
Los resultados deben serinformados por médico radidloge titulado (adjuntar
Cumple
documento que ocredﬂe tdulo profemonol)
SUB ITEM 1.4 ' it
ECOTOMOGRAFIA ABDOMINAL, deben contener como minimo los siguientes g OBSERVACIONES
(Si/No)
requisitos
Servicio de ecotomografia abdominal Cumple
Entrega de examen con plazo maximo de 48 hrs. desde |a realizacién, En Fo—c—
caso_que resulte alterado, el plazo maximo de entrega deberd ser de 24 hrs a
Resultado deben ser informados por médico radidlogo titulado (adjuntar
i Cumple
documento que acredite titulo)
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SUB ITEM 15 Cumple
EXAMEN DE MAMOGRAFIA, deben contener como mEn!mo los siguientes requisitos (Si/No) = LR ATIDNE
Servicio de Mamografia Cumple
El Centro de diagnédstico debe contar con equipo mamografo de alta
calidad que asegure un funcionamiento seguro y estable durante lo que| Cumple
dure el convenio
Deberd contar con personal capacitado para la realizacién de
mamografias a pacientes de todas las tallas mamarias Cumple
Entrega de examen con plazo méaximo de 72 hrs. desde la realizacion si el
resultado es normal, si hay alteraciones de gravedad (BIRADS 4, 4A, 4B, 4C| Cumple
o BIRADS 5) el plazo no podrd superar las 48 horas
Los exdmenes deben incluir dentro del diagnéstico el cddigo ACR (densidad Curiple
mamaria)
En el caso de imagenes sospechosas de malignidad (BIV-BV) redlizar de
manera inmediata (dependiendo de la disponibilidad del proveedor) el| Cumple
examen complementario (Ecotomografia Mamaria)
Los Resultados deben ser informados por médico radidlogo titulado
(adjuntar documento que acredite titulo profesional) Cumple
Si el resultado corresponde a un Bi-RADS 0, se debe especificar dentro del
diagnéstico claramente cudl serd el examen complementario a realizar, ya cumple
sea ecotomografia mamaria, comprensién focalizada, magnificacién o
mds de una
SUB ITEM 1.6 . Cumple
EXAMEN DE ECOTOMOGRAFIA MAMARIA, deben contener como minimo los (si/No) OBSERVACIONES
siguientes requisitos
Servicio de Ecotomografia Mamaria Cumple
Entrega de examen con plazo mdximo de 72 hrs. desde la realizacion si el
resultado es normal, si hay alteraciones de gravedad (BIRADS 4, 4%, 4B, 4C o| Cumple
BIRADS 5) el plazo no podrd superar las 48 horas
Los Resultados deben ser informados por médico radidlogo titulado c

. o umple
(adjuntar documento que acredite titulo
El Centro de diagndstico debe contar con equipo mamdgrafo de alta
calidad que asegure un funcionamiento seguro y estable durante lo que | Cumple
dure el convenio
SUB ITEM 1.7 :
EXAMEN DE COMPRESION FOCALIZADA O MAGNIFICACION, deben contener como e OBSERVACIONES
minimo los siguientes requisitos (5i/No)
Servicio de Mamografia exdmenes complementarios Cumple
Entrega de examen con plazo maximo de 48 hrs. desde |a realizacién si el
resultado es normal, si hay alteraciones de gravedad (BIRADS 4, 4°, 4B, 4C o| Cumple
BIRADS 5] el plazo no podrd superar las 24 horas
Los Resultados deben ser informados por médico radidlogo titulado c

g -58 Vi umple
(adjuntar documento que acredite titulo)
El Centro de diagndstico debe contar con equipo mamdégrafo de alta
calidad que asegure un funcionamiento seguro y estable durante lo que Cumple

dure el

suB ITEM 2 1

: : Cumple
HOLTER, deben contener como minimo los siguientes requisitos (Si/No) OBJERVACIONSS
Servicio de Holter Cumple
Ejecutado con técnicas estandarizadas a nivel internacional Cumple
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De facil aplicacién y ajuste para el paciente, quien debe comprender su

SUB ITEM 3.1

. ; Cumple
aplicacién
Accesible en forma rapida al solicitar la hora en centro médico especifico,
cuyo plazo mdximo de espera no puede superar la semana desde su| Cumple
solicitud
La entrega del resultado no puede superar los 5 dias hdabiles Cumple
El resultado debe ser informado por profesional Médico

Cumple

Cumple
ENDOSCOPIA deben conienef como mfnlmo los siguientes requisitos (Si/No) REEREATRINE
Serwcno de Endoscopia Cumple
Entrega de examen con plazo mdximo de 24 hrs. desde la realizacién si el
resultado es normal, si hay alteraciones de gravedad el plazo no podrd| Cumple
superar las 12 horas
Los Resultados deben serinformados por médico internista titulado (adjuntar
documento que acredite titulo) Cumple
El Centro Diagndstico debe contar con un equipe de profesionales, Equipo compuesto
compuesto por: Médico internista, enfermera y técnico paramédico Cumple gdemml por  Cirvjanos
eneraies.

SUB ITEM 3.2 Cumple
EXAMEN DE ENDOSCOPIA MAS SIOPSIA deben contener como minimo los siguientes (i IN%) OBSERVACIONES
requisitos
Servicio de Endoscopia Mos BIOpSIG Sumple
Entrega de examen de endoscopia con plazo mdximo de 24 hrs. desde la
realizacion si el resultado es normal, si hay alteraciones de gravedad el plazo| Cumple
no podrd superar las 12 horas
Entrega de examen de biopsia plazo méximo 15 dias Cumple
Los Resultados deben ser informados por médico intemista titulado (adjuntar c

i umple
documento que acredite titulo)
El Centro Diagnéstico debe contar con un equipo de profesionales, Equipo compuesto
compuesto por: Médico internista, enfermera y técnico paramédico Cumple |ademds por  Cirjanos

SUB ITEM 4.1
LECTURA Y ENTREGA DE lNFORMES DE RX PELVIS, deben contener como minimo los
| siguientes requisitos

Cumple
(Si/No)

Generales

OBSERVACIONES

La lectura vy entrega del informe de resultado corespondiente deberé
realizarse en un plazo mdximo de 48 hrs. desde la recepcion de las
imagenes, si el resultado es normal. En caso que resulte alterado, el plazo
mdximo de entrega deberd ser de 24 hrs

Los resultados deben ser informados por médico radidlogo titulado
(adjuntar documento que acredite titulo profesional)

La entrega del informe deberd realizarse a través del Sistema de
Informacion de Radiologias (RIS) y de almacenamiento y distribucién de
iméagenes médicas (PACS)

No postula al item

SUBITEM 4.2
LECTURA Y ENTREGA DE iNFORMES DE RX TORAX AP-LATERAL, deben contener como
minimo los sigulentes requisitos !

Cumple
(Si/No)

OBSERVACIONES

La lectura y entrega del informe de resulfcdo correspondiente deberd
realizarse en un plazo mdximo de 48 hrs. desde la realizacién. En caso que
resulte alterado, el plazo méximo de entrega deberd ser de 24 horas

No postula al item
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Los resultados deben ser informados por médico radidlogo titulado
(adjuntar documento que acredite titulo profesional)

La entrega del informe deberd redlizarse o fravés del Sistema de
Informacién de Radiologias (RIS) y de almacenamiento y distribucién de
imagenes médicas (PACS)

SUB ITEM 4.3
LECTURA Y ENTREGA DE INFORMES DE EXAMEN DE MAMOGRAFFA deben conlener
como minimo los siguientes requisitos

Cumple
(SI/No)

| OBSERVACIONES

La lectura y entrega del informe de resultado correspondlenfe deberd
realizarse en un plazo mdximo de 72 hrs. desde la realizacién si el resultado
es normal, si hay alteraciones de gravedad (BIRADS 4, 4A, 4B, 4C o BIRADS
5) el plazo no podrd superar las 48 horas

Los exdmenes deben incluir dentro del diagndstico el cédigo ACR
(densidad mamaria)

En caso de iméagenes sospechosas de malignidad (BIV-BV) se debe informar
de manera inmediata a la unidad técnica municipal para gestionar el
examen complementario (Ecotomografia Mamaria).

Los resultados deben ser informados por médico radidlogo titulado
(adjuntar documento que acredite titulo profesional)

Si el resultado corresponde a un Bi-RADS 0, se debe especificar dentro del
diagnéstico claramente cudl serd el examen complementario a realizar, ya
sea ecotomografia mamaria, comprensién focalizada, magnificacién o
mds de una

La entrega del informe deberd realizarse a través del Sistema de
Informacién de Radiologias (RIS) y de aimacenamiento y distribucién de
imdagenes médicas (PACS)

No postula al item

INTEGRACION DE SISTEMAS A.TRAVES DE RISPACS

Cumple
(Si/No)

OBSERVACIONES

El oferente deberd gestionar la integracion de los sistemas (interaccién) de
informacién radioldgica de la Municipalidad de Alto Hospicio con los de su
empresa a través de un sistema de RISPACS, esto debe ser para TODOS los
items y sus sub-items.

Cumple

Dicha. integracién debe permitir el acceso centralizado y seguro a las
imagenes e informes radioldgicos de los usuarios de la municipalidad

Cumple

El oferente deberd hacerse cargo de los costos de mantenimiento y soporte
técnicos necesarios para el buen funcionamiento de los equipos y sistema
integrado, incluye toda gestién por incidencia técnica que tenga relacién
con la conectividad y visualizacién de imdgenes en el sistema

Cumple

La municipalidad deberd contar con la siguiente conectividad vy
equipdamiento para asegurar la integracién.

¢ Velocidad de Internet: Enlace de 100Mb o superior y equipos de
modalidad con salida a internet.

e Eguipamiento: Computadores con procesador Intel i3 o superior,
memoria RAM 4 Gb o superior, Disco Duro 500Gb o superior y
aplicaciones recomendadas Google Chrome.

Cumple

Por lo tanto, la oferta del proponente CLINICA TARAPACA S.A., R.U.T.: 96.604.080-7 es declara ADMISIBLE,
debido a que cumple con los requisitos minimos establecidos en Bases Técnicas,

antecedentes a la Comisién Evaluadora de la propuesta.
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3.2.  NORTE GRANDE SALUD SPA

R.U.T.: 76.690.841-1

SUB ITEM 1.1 - Cumple
RX PELVIS, deben contener como minimo los siguientes requisitos (Si/No) ORERVACIONES
Servicio de radiografia de pelvis anteroposterior Cumple
Entrega de examen con plazo mdximo de 48 hrs. desde |la realizacion, si el
resultado es normal. En caso que resulte alterado, el plazo mdéximo de| Cumple
entrega deberd ser de 24 hrs
Los resultados deben serinformados por médico radidlogo titulado (adjuntar Cumple
documento que acredite tlfuto profesional)
SUB ITEM 1.2 : ‘ Cumple
ECOGRAF[A DE PELVIS, deben confener como minimo los siguientes requisitos (Si/No) POSERVACIONES
Servicio de ecografia de pelvis anteroposterior Cumple
Entrega de examen con plazo méaximo de 48 hrs. desde la realizacidn. En Cumple
caso que resulte alterado, el plazo méximo de entrega deberd ser de 24 hrs
Resultado deben ser informados por médico radidlogo titulado (adjuntar
documento que acredite titulo Cumple
SUB ITEM 1.3 : Cumple
RX DE TORAX AP - LATERAL deben contener como minimo los siguientes requisitos (Si/No) SRERVAC IR
Servicio de radiografia de térax AP - lateral Cumple
Entrega de examen con plaze mdximo de 48 hrs, desde la realizacion. En Comple
caso gue resulte alterado, el plazo méximo de entrega deberd ser de 24 hrs
Los resultados deben serinformados por médico radidlogo titulado (adjuntar
Cumple

documento gue acredite fitulo profesmncl)
SUB ITEM 1.4 cumble o
ECOTOMOGRAFIA ABDOMINAL, deben contener como mfnlmo los siguientes (si /NF:;) OBSERVACIONES
requisitos
Servicio de ecotomografia abdominal Cumple
Enfrega de examen con plazo mdximo de 48 hrs, desde la realizacién. En P—
caso gue resulte alierado, el plazo méximo de entrega deberd ser de 24 hrs P
Resultado deben ser informados por médico radidlogoe titulado (adjuntar

A Cumple
documento que acredite titulo) _
SUB ITEM 1.5 Cumple | . o
EXAMEN DE MAMOGRAFIA, deben contener como mfnlmo los siguientes requlsifos (Si/No) : _OBSERVACIONES'
Servicio de Mamografia Cumple
El Centro de diagndstico debe contar con equipo mamégrafo de alta
calidad que asegure un funcionamiento seguro y estable durante lo que| Cumple
dure el convenio
Deberd contar con personal capacitado para la readlizacién de
mamografias a pacientes de todas las tallas mamarias Cumple
Entrega de examen con plazo mdximo de 72 hrs. desde la realizacion si el
resultado es normal, si hay alteraciones de gravedad (BIRADS 4, 4A, 4B, 4C| Cumple
o BIRADS 5) el plazo no podrd superar las 48 horas
Los exdmenes deben incluir dentro del diagndstico el cddigo ACR (densidad | cymple
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mamaria)

En el caso de imagenes sospechosas de malignidad (BIV-BV) realizar de

manera inmediata (dependiendo de la disponibilidad del proveedor) el| Cumple
examen complementario (Ecotomografia Mamariq)
Los Resultados deben ser informados por médico radidlogo titulado
(adjuntar documento que acredite titulo profesional) Cumple
Si el resultado corresponde a un Bi-RADS 0, se debe especificar dentro del
diagndstico claramente cudl serd el examen complementario a realizar, ya Cumple
sea ecotomografia mamaria, comprensién focalizada, magnificacién o
mds de una
SUB ITEM 1.6 Cumple
EXAMEN ' DE ECOTOMOGRAFIA MAMARIA deben contener como minimo los (Si/No) OBSERVACIONES
siguientes requisitos
Servicio de Ecotomografia Momona Cumple
Entrega de examen con plazo méximo de 72 hrs. desde |a realizacién si el
resultado es normal, si hay alteraciones de gravedad (BIRADS 4, 4°, 4B, 4C o| Cumple
BIRADS 5) el plazo no podrd superar las 48 horas
Los Resultados deben ser informados por médico radidlogo titulado Comple
(adjuntar documento que acredite titulo
El Centro de diagndstico debe contar con equipo mamégrafo de alta
calidad que asegure un funcionamiento seguro y estable durante lo que | Cumple
dure el convenio
SUB ITEM 1.7
EXAMEN DE COMPRESION FOCALIZADA O MAGNIFICACION, deben contener como | CUmPle OBSERVACIONES
minimo los siguientes requisitos L
Servicio de Mamografia exdmenes complementarios Cumple
Enfrega de examen con plazo méximo de 48 hrs. desde la realizacion si el
resultado es normal, si hay alteraciones de gravedad (BIRADS 4, 4°, 4B, 4C o| Cumple
BIRADS &) el plazo no podrd superar las 24 horas
Los Resultados deben ser informados por médico radidlogo titulado Cumiplé
(adjuntar documento que acredite titulo)
El Centro de diagnéstico debe contar con equipo mamégrafo de alta
calidad que asegure un funcionamiento seguro y estable durante lo que | Cumple
dure el convenio

. XAMEN CARDIOLOGICO
SUB ITEM 2.1 Cumple
HOLTER, deben contener como minimo los siguientes requisitos (SEIN‘:’) S
Servicio de Holter Cumple
Ejecutado con técnicas estandarizadas a nivel internacional Cumple
De facil aplicacién y ajuste para el paciente, quien debe comprender su .
aplicacién Curmple
Accesible en forma répida al solicitar la hora en centro médico especifico,
cuyo plazo mdximo de espera no puede superar la semana desde su Cumple
solicitud
La enfrega del resultado no puede superar los 5 dias hdbiles Cumple
El resultado debe ser informado por profesional Médico

Cumple

AM ggg'QAsrnoiustggt

SUB ITEM 3.1
ENDOSCQPIA, deben contener como minimo los siguientes requisitos

Cumple
(Si/No)

OBSERVACIONES

Servicio de Endoscopia

No postula al item
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Entrega de examen con plazo maximo de 24 hrs. desde la realizacién si el
resultado es normal, si hay alteraciones de gravedad el plazo no podrd
superar las 12 horas

Los Resultados deben serinformados por médico interista titulado (adjuntar
documento que acredite titulo)

El Centro Diagnéstico debe contar con un equipo de profesionales,
compuesto por: Médico internista, enfermera y técnico paramédico

SUBITEM 3.2
EXAMEN DE ENDOSCOPIA MAS BIOPSIA, deben contener como minimo los slgulemes
requisitos

Servicio de Endoscopia Mas Biopsia

Cumple

(Si/No) OBSERVACIONES

Entrega de examen de endoscopia con plazo méximo de 24 hrs. desde la
realizacién si el resultado es normal, si hay alteraciones de gravedad el plazo
no podré superar las 12 horas

Entrega de examen de biopsia plazo maximo 15 dias No postula al item

Los Resultados deben serinformados por médico internista titulado (adjuntar
documento que acredite titulo)

El Centro Diagnéstico debe contar con un equipo de profesionales,
compues’ro por: Med|co internista, enfermerc Y tecmco paramédico

"fm 4 LECTURA DE | EXAMENES Y ENTREGA DE :NFQ}&MES'

SUBITEM 41

LECTURA Y ENTREGA DE INFORMES DE RX PELVIS, deben contener como minimo los ‘f;’l;‘;‘g;’ OBSERVACIONES
sfguienies requisitos
La lectura y entrega del informe de resultado correspondiente deberd
realizarse en un plazo maximo de 48 hrs. desde la recepcién de las
Sy ; Cumple
imagenes, si el resultado es normal. En caso que resulte alterado, el plazo
maximo de entrega deberd ser de 24 hrs
Los resultados deben ser informados por médico radidloge titulado c
. : : umple
(adjuntar documento que acredite titulo profesional)
La entrega del informe deberd realizarse a través del Sistema de
Informacion de Radiologlas (RIS) y de almacenamiento y distribucién de | Cumple
imagenes médicas [PACS)
SUB ITEM 4.2 Buias _
LECTURA Y ENTREGA DE INFORMES DE RX TORAX AP- LATERAL deben contener como (i /N‘:’ ) OBSERVACIONES
minimo los siguientes requisitos R :
La lectura y entrega del informe de resultado correspond|enfe deberd
realizarse en un plazo maximo de 48 hrs. desde la realizacién. En caso que Cumple
resulte alterado, el plazo mdximo de entrega deberd ser de 24 horas
Los resultados deben ser informados por médico radidlogo titulado
, L : Cumple
adjuntar documento que acredite titulo profesional)
La entrega del informe deberd realizarse a través del Sistema de
Informacion de Radiologias (RIS) y de almacenamiento y distribucion de | Cumple
imagenes médicas (PACS)
SUB ITEM 4.3 ; c P /
LECTURA Y ENTREGA DE INFORMES DE EXAMEN DE MAMOGRAFIA, deben contener (;7;}’;’ OBSERVACIONES
como minimo los siguientes requisitos .
La lectura y entrega del informe de resultado correspondiente deberd
realizarse en un plazo maximo de 72 hrs. desde la realizacién si el resultado Gampile
es normal, si hay alteraciones de gravedad (BIRADS 4, 4A, 4B, 4C o BIRADS
5) el plazo no podrd superar las 48 horas
Los examenes deben incluir dentro del diagnéstico el cédige ACR c
: . umple
(densidad mamaria)
En caso de imégenes sospechosas de malignidad (BIV-BV) se debe informar c
A : . o _ " umple
de manera inmediata a la unidad técnica municipal para gestionar el
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examen complementario (Ecotomografia Mamaria).

Los resultados deben ser informados por médico radidlogo titulado
(adjuntar documento que acredite titulo profesional)

Cumple

Si el resultado corresponde a un Bi-RADS 0, se debe especificar dentro del
diagndstico claramente cudl serd el examen complementario a realizar, ya
sea ecotomografia mamaria, comprensién focalizada, magnificacién o
mds de una

Cumple

La entrega del informe deberd realizarse a través del Sistema de
Informacién de Radiologias (RIS) y de aimacenamiento y distribucién de
imagenes médicas (PACS)

Cumple

INTEGRACION DE SISTEMAS A TRAVES DE RISPACS

Cumple
(SI/No) OQSERVAC!ON ES

El oferente deberd gestionar la integracién de los sistemas (interaccion) de
informacién radiolégica de la Municipalidad de Alto Hospicio con los de su
empresa a través de un sistema de RISPACS, esto debe ser para TODOS los
ftems y sus sub-items.

Cumple

Dicha integracién debe permitir el acceso centralizado y seguro a las
imagenes e informes radioldgicos de los usuarios de la municipalidad

Cumple

El oferente deberd hacerse cargo de los costos de mantenimiento y soporte
técnicos necesarios para el buen funcionamiento de los equipos y sistema
integrado, incluye toda gestién por incidencia técnica que tenga relacién
con la conectividad y visualizacién de imagenes en el sistema

Cumple

La municipalidad deberd contar con la siguiente conectividad vy
equipamiento para asegurar la integracién.

*  Velocidad de Internet: Enlace de 100Mb o superior y equipos de
modalidad con salida a internet.

» Equipamiento: Computadores con procesador Intel i3 o superior,
memoria RAM 4 Gb o superior, Disco Duro 500Gb o superior y
aplicaciones recomendadas Google Chrome.

Cumple

Porlo tanto, la oferta del proponente NORTE GRANDE SALUD SPA, R.U.T.: 76.690.841-1 es declara ADMISIBLE,
debido a que cumple con los requisitos minimos establecidos en Bases Técnicas, pasando sus
antecedentes a la Comisién Evaluadora de la propuesta.

4, ANALISIS DE LA OFERTA

Lo establecido en las bases administrativas de la propuesta en cuestién, en su Articulos 69°, dispone
como criterios de evaluacion y diferenciacién a la Oferta Econémica (35%), Oferta Técnica (45%) y Plazo
de Entrega Ante Situacién de Emergencia (20%), los cuales se sefialan a confinuacién:

Po lifice
Criterio de evaluacion "Precio": Se realizarg
. A RX Pelvis 25% | sumando el resultado final de todos los sub items
- | Precio: Definido en el | cuya formula se gestiona dividiendo el valor de la
.| Anexo N° 3 "Formulario de oferta de menor monto por el valor oferfado i,
Oferta Econdmica" para el multiplicando el resulfado por el % asignado al sub
item N° 1 "Exdmenes de ; 5 criterio especifico por el % del criterio especifico
Radiografia, Ecotomografia | 1-2 | Ecografia de Pelvis | 10% | "0 otal puntos totalidad criterios evaluacion),
y Complementarios™ y sus de acuerdo a la siguiente férmula:
Sub items.
. Xmin N o
100% Y RX de Térax AP- 10% Pi= F7 % Subcriterio « %Criterio = 10
: Lateral
Donde:

SECRETARIA COMUNAL DE PLANIFICACION - MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
Avda. Ramoén Pérez Opazo N° 3125 - Fono (57) 2583043 - Fono (57) 2583047
Comuna de Alto Hospicio - Regién de Tarapacd

Pdgina 12 de 40



OFERTA
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35%

MUNICIPALIDAD DE
ALTO HOSPICIO

B'Mufﬂaﬂuﬂl

13

Ecotomografia
Abdominal

10%

1.5

Examen de
Mamografia

25%

Examen de
Ecotomografia
Mamaria

10%

Examen de
Compresién
Focdlizada o

Magnificacién

10%

E PLANIFICACION
SECOPLAC

T Qs Pgier sl e

Pi = Puntaje ponderado del criterio en evaluacion
de la ofertai

Xi = Valor de la oferta i (oferta en estudio)

Xmin = Valor de la oferta de menor monto.

% sub-criterio = Porcentaje asignado ol sub-criterio
especifico

% criterio = Porcentaje asignado al criferio
especffico.

10 = Total puntos (por la totalidad obtenida en los
distintos criterios de evaluacién de la propuesta).

Nota:

Para efectos de evaluacidn de las ofertas se
considerarén sélo los dos primeros decimales
[para efectos de determinacion del valor de
segundo decimal, se considera el valor del tercer
decimal siempre y cuando éste sea igual o mayor
a 5 - Ejemplo: 2.5756 =2.58, caso contrario se
mantendra el valor del segundo decimal -
Ejemplo: 2.5746=2.57)

Precio:

Definido en el
Anexo N° 3 "Formulario de
Oferta Econémica" para el
ifem N° 2
Cardiolégico" y su Sub ftem

100%

"Examen | 2.1

Holter

100%

Criterio de evaluacién “Precio”: Se realizard
sumando el resultado final de todos los sub items
cuya formula se gestiona dividiendo el valor de la
oferta de menor monto 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 evaluacicn),
de acverdo a la siguiente férmula:

X min
Pi=

* % Subcriterio « %Criterio = 10

Donde:

Pi = Puntaje ponderado del criterio en evaluacién
de la ofertaii

Xi = Valor de la oferta i (oferta en estudio)

Xmin = Valor de la oferta de menor monto.

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

% criterio = Porcentaje asignado al criterio
especifico.

10 = Total puntos (por la totalidad obtenida en los
distintos criterios de evaluacién de la propuesta).

Nota:

Para efectos de evaluaciéon 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 y cuando éste sea igual o mayor
a 5 - Ejemplo; 2.5756 =2.58, caso contrario se
mantendrd el valor del segundo decimal -
Ejemplo: 2.5746= 2.57)
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Precio: Definide en el
Anexo N° 3 "Formulario de
Oferta Econdmica" para el
item N° 3 "Exdmenes
Gastrointestinales” y sus
Sub items

100%

3.1

Ehdoscopic

70%

3.2

Endoscopia mds
Biopsia

30%

Criterio de evaluacién “Precio": Se realizarg
sumando el resultado final de todos los sub items
cuya férmula se gestiona dividiendo el valor de la
oferta de menor monto por el valor oferfado i,
multiplicando el resultado por el % asignado al sub
criterio especifico por el % del criterio especifico
por 10 (total puntos totalidad criterios evaluacién).
de acverdo a la siguiente formula:

I X min
T

* %% Subcriterio » %Criterio + 10

Donde:

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

Xi = Valor de la oferta i [oferta en estudio)

Xmin = Valor de la oferta de menor monto.

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

% criterioc =
especifico.

10 = Total punfos (por la totalidad obtenida en los
distinfos criterios de evaluacién de la propuestal).

Porcentaje asignado al criterio

Nota:

Para efectos de evaluacién de las ofertas se
considerarén sélo los dos primeros decimales
(para efectos de determinacién del valor de
segundo decimal, se considera el valor del tercer
decimal siempre y cuando ésfe sea igual © mayor
a 5 - Ejemplo: 2.5756 =2.58, caso conftrario se
mantendréd el valor del segundo decimal -
Ejemplo: 2.5746=2.57)

Precio: Definido en el
| Anexo N° 3 "Formulario de
| Oferta Econémica” para el
|item N° 4 "Lectura de
| Exdmenes y Entrega de
| Informes” y sus Sub ifems

100%

4.1

Lecturay Entrega
de Informe de RX
Pelvis

20%

4.2

Lecturay Enfrega
de Informe RX de
Térax AP-Lateral

35%

43

Lectura y Enfrega
de Informe de
Examen de
Mamografia

45%

Criterio de evaluacion “Precio": Se realizaré
sumando el resultado final de todos los sub items
cuya férmula se gestiona dividiendo el valor de la
oferta de menor monto 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 acverdo a la siguiente férmula:

X min
Pi= X0 * % Subcriterio = %Criterio = 10

Donde:

Pi = Puntaje ponderado del criterio en evaluacion
de la oferta i

Xi = Valor de la oferta i {oferta en estudio)

Xmin = Valor de la oferta de menor monto.

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

% criterio =
especifico.
10 = Total puntos (por la totalidad obtenida en los
distintos criterios de evaluacidn de lo propuesta).

Porcentgje asignado al criterio

ofa:
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 y cuando éste sea igual o
mayor a 5 - Ejemplo: 2.5756 =2.58, caso conftrario
se mantendrd el valor del segundo decimal -
Ejemplo: 2.5746=2.57)
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l. Cumplimiento total (sin
documentos faltantes ni
observaciones) en la Apertura de o 1.00 0.45
Cumplimiento de Requisitos la Oferta.
Formales: 2.Cumplimiento medio [(mdximo 2
documentos faltantes o con 5 0.50 0.23
Cumple con la enfrega de la observaciones) en la Apertura de ’ ’
totalidad de los requisitos la Oferta.
formales —en  los  plazos ["3 Cymplimiento bajo (mdximo 3
establecidas paraefo. documentos faltantes o con 0 0 0
observaciones) en la Apertura de
10% la Oferta.
4.Mds de 3 documentos faltantes u | Oferta se declara

observados en la Apertura de la
Oferta.

inadmisible y se excluye del
proceso licitatorio.

Andlisis Materias de Alto

Im f ocial -

Descentralizacién
Desarrollo Local:

Se evaluard la direccién de
identificacién que el
postulante declare en el
Anexo N°1-A o 1-B.

De acuverdo a la dltima
modificacién del
reglamento de Compras
Piblicas Ley 19.886 en el
Articulo 23, N°3 se define
como materia de alfo
impacto social, aquellas
que privilegien el impulso a
las empresas de menor
tamaiio, la
descenfralizacién y el
desarrollo local.

25%

1. Cuenta con casa matriz y/o
sucursal en la comuna de Alto
Hospicio y/o Iquique

10 2,50 1,13

2, No cuenta con casa matriz y/o
sucursal en la comuna de Alfo
Hospicio o Iquique.

Se declara inadmisible y se
excluye del proceso
licitatorio.

Se desestimardn aquellas oferfas que consideren el servicio fuera de la comuna de Iquique y Alto Hospicio,
ello en razén que no resulta conveniente a los intereses municipales, acorde a lo expuesto para el sub criterio
en cuestion. Lo anterior radica en poder reducir el impacto asociado en los gastos de trasiado que podrian
efectuar los usuarios inscritos en los distintos recintos de salud de la MAHO con ocasidn de ser atendidos.

Andilisis Plan de Trabgjo

| Se evaluard la descripcién
de la mefodologia de
frabajo que se empleard
para CADA UNO de los
items, considerando como
minimo los siguientes
aspectos en cada uno de
estos:

1. El Plan de Trabagjo describe de
manera clara y detallada la
entrega de los bienes y servicios,
ajustdndose a lo solicitado en las
bases.

10 1.00 0.45

2. Bl Plan de Trabajo describe de
manera adecuada los bienes y
servicios, sin embargo, falta
detallar ciertos aspectos
solicitado en las bases.

7 0.70 0,32
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3. El Plan de Trabagjo describe de
¢ Objefivos manera poco clara y detallada la
* Actividades a enfrega de los bienes y servicios, 3 0.30 0.14
desarroliar defallando de manera muy ’ ’
* Agendamienfo escuefa como se ejecutardn los
* Toma de examen servicios.
* Resultados
» Enfrega de
resultados -
e Actividades 4.No indica y/o no adjunta 0 0 0
complementarias informacién del plan de trabgjo.
10%
Experiencia:
1. Posee 7 experiencias o mds 10 4.50 203
Definido en el Anexo N°5: debidamente acreditadas. ’ !
“Experiencia del Oferente".
Se evaluard la presentacion | 2, Posee 5 a & experiencias
de experiencias relevantes debidamente acreditas. 7 315 .42
del proponente en Ila
provisién de servicios objeto
de la presente licitacion, . .
acreditables mediante Ia | 3-Fosee 3 a4 experiencias 5 2.05 1,01
presentacién Coniralo debidamente acreditadas.
debidamente firmado por
| ambas partes, Decretos y/o
| Resoluciones que aprueban | 4. Posee | a 2 experiencias 3 I35 0,61
confratos y Ordenes de debidamente acreditadas. ’ ?
Compras.
5. No posee experiencias
45% debidamente acreditadas. g ¢ g
Andlisis ___Comp .
Co:iragfualAr:?e::;:am’emo l.Nate cemportomiante bose 590, | g 1,00 0,45
o bien, no hay informacién. ’
Se evaluara el
| comportamiento 2, Nota comportamiento base de 7 0.70 0.32
| confractual del proveedor; 4.00 a 4,99. ’ '
dicha informacién serd
| obtenida del Registro de | 3. Nota comportamiento base de 5 0.50 0.23
Chile  Proveedores  del 3.00 a 3.99. ’ ‘
sistema de Informacién
| (Arficulo 96 bis)  del | 4. Nota comportamiento base de
| Reglamento Ley 19.886 2,00 a 2,99, 3 0.30 0.14
(Historial Comportamiento
Gankaaival. 5. Nota comportamiento base de
1,00  1,99. 0 ¢ g
10%

alificacion

Indicamos que para efectos de esta evaluacion y en consideracion
que cada item posee sub items asociados, se efectia la suma de todos
los plazos por item, obfeniendo un promedio de todos los plazos
indicados para efectos de cdiculo.

Andlisis del plazo de
Entrega ante Situacién de
Emergencia:
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| Definido en el Anexo N° 3

"Formulario de  Oferta
Econdémica y Plazo de
Enfrega”.

Nota: Si el plazo de entrega
cae en dias sdbados,
domingos o festivos se
entenderd que el plazo se
cumplird el dia hdbil
siguiente.

100%

Formvuia:

Criterio de evaluacién “Plazo”: Se realizard dividiendo el valor de la
oferta de menor plazo 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:

X min . G i
Pi = Xi * % Subcriterio * %Criterio * 10

Donde:

Pi = Puntaje ponderado del criterio en evaluacion de la oferta i

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 = Porcentaje asignado al criterio especifico.

10 = Total puntos (por la totalidad obtenida en los distintos criterios de
evaluacién de la propuesta).

Nota:

Para efectos de evaluacién de las ofertas se considerardn sdlo los dos
primeros decimales (para efectos de determinacién del valor de
segundo decimal, se considera el valor del tercer decimal siempre y
cuando ésfe sea igual o mayor a 5 - Ejemplo: 2.5756 =2.58, caso
contrario se mantendrd el valor del segundo decimal - Ejemplo: 2.5746=
2.57)

Criterio de Diferenciacién:

Art,72°

criterios de DESEMPATE:

v 1° por Mejor Oferta Técnica.
v' 2° por Mejor Oferta Econdmica

¥ 3% por Mejor Plazo de Entrega y/o Ejecucion ante Situacién de Emergencia.

¥ 4° 3r. Alcalde, quien dirimird considerando la oferta que mejor resguarde los intereses

4.1.

Ante una igualdad de puntdje en la evaluacion final de las ofertas, se aplicard los siguientes

municipales a través de decreto fundado.

ANALISIS CRITERIO OFERTA ECONOMICA (35%).

Analizados los antecedentes enfregados por el proponente y cotejados con los criterios a evaluar
establecidos en las bases administrativas de licitacion en su Articulo 69°, podemos concluir:

11 | RX Polvis ) $ - [ $ 4000
1.2 | Ecografia de Pelvis $ 21.500 $ - $ 21.500 | $ 16.000 $ -1 $ 16000
1.3 f;‘te?; Torox AP - | ¢ 19000 | $ - | $ 19000 | $ 18000 3 - |'$ 18000
1.4 i%ﬂgg;g{“”c $ 32000 | $ - | s 32000 | $ 26000 | $ - |'$ 26000
1.5 E;‘gr’;ggmﬁc 9 | s 19000 | $ - |'s$ 19000 | $ 22000 | -|'s 22000
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Examen
Ecotomografia
Mamaria

de
$

19.000

$

19.000

$

26.000

1.7

Examen
Compresién

De
$

Focalizada

6.000

$

6.000

$

2.000

$ 2.000

CALCULO DE PONDERACION:

~ Neto
Unitario
25% 1 $9.500 §4.000 x100% X 25% X 10 = 1.05 $4.000 §4.000 x 100% X 25% X 10 = 2.50
$9.500 $4.000
10% 1.2 $21.500 §]6.000 x100% X 10% X 10= 0.74 $16.000 §16.000 X 100% X 10% X 10 = 1.00
$21.500 $16.000
10% 13 $19.000 §18.000 x100% X 10% X 10= 0.95 $18.000 $18.000 x100% X 10% X 10= 1.00
$19.000 $18.000
10% 1.4 $32_000 §26.000 x100% X 10% X 10= 0.8 $26.000 §26.000 x100% X 10% X 10= 1.00
$32.000 $26.000
25% 1.5 $19.000 §19.000 x 100% X 25% X 10 = 250 $22.000 519.000 x 100% X 25% X 10= 2.16
$19.000 $22.000
10% 1.6 $19.000 §19.000 x100% X 10% X 10= 1.00 $26.000 §l9.000 x 100% X 10% X 10= 0.73
: $19.000 $26.000
10% ’]_7 $ 6.000 §2.000 x100% X 10% X 10= 0.33 $2.000 $2.000 x100% X 10% X 10= 1.00
$6.000 _ $2000 _
Ponderacién Final ftem N°1 | 7.38 | Ponderacién Final ftem N°1 9.39

CLINICA TARAPACA S.A.

7.38

x 35% = 2.58

2,58

NORTE GRANDE SALUD SPA

2.39

x 35% = 3.29

3.29

Sy:b
item

2.1 | Holfer |

$ 26.000

3 60000 ] 5 - |3

ON FINAL;

$26.000 x 100% X 35% X 10 = 3.50

CLINICA TARAPACA S.A. $ 26.000 3.50

$26.000
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[, L
NORTE GRANDE SALUD SPA $  60.000 326000 __ X100% X358 X 10=1.52 1.52
$60.000

Valor Bruto Unltarie

S ERC—

“‘Endz)s'c'opic $ 173.811
32 E?“’”‘.e” de Endoscepiamas $ 209.101 $ : $ 209.101
‘Biopsia

$173.811 x 100% X 70% X 10 = 7.00
$173.811

30% 3.9 $209.101 $209.101  x 100% X 30% X 10 = 3.00 200
$209.101

70% 3.1 $173.811

____ Ponderaclén Final ftem N°3 10.00

10.00

x 35% = 3.50

Sub : S sl
el Deiall ; Valor Neto Unitario
Lectura y Entrega de Informe
41| de RX Pelvis $  3.500 $ . $ 3.500
Lectura y Entrega de Informe
4.2 de RX Torax AP - Lateral $ 9.000 $ : ¥ 9.000
Lectura y Entrega de Informe
43 | .48 Examen de Mamografia ¥ R $ ) $ 9000
_Calc
20% 4] $  3.500 $3.500  x 100% X 20% X 10= 2,00 200
$3.500
359 49 $  9.000 $7.000  x 100% X 35% X 10 =3.50 350
$9.000
45% 43 $  9.000 $9.000  x 100% X 45% X 10 = 4.50 4.50
$9.000 | N
___ Ponderacién Final fem N°4 10.00

PONDERACION FINAL:
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10.00 x 35% = 3.50

NORTE GRANDE SALUD SPA

4.2. ANALISIS DE LA OFERTA TECNICA (45%).

Andlizados los antecedentes entregados por el proponente y cotejados con los criterios a evaluar
establecidos en las bases administrativas de licitacién en su Art. 69°, podemos concluir:

Cumplimiento de Requisitos

Formales:
El proponente tiene un
Cumple con la enfrega de la | cumplimiento medio, debido a que
totalidad de los requisitos | en o etapa de Apertura de la 5 0.50 0.23

formales en los  plazos | (jcitacion  tuvo un  documento
establecidos para ello. faltante o observado

10%
Andlisis _Materias Alto
Impact ocial -
Descentralizacién y
Desarrolio Local:

Se evaluard la direccién de
identificacion que el
postulante declare en el

Anexo N°1-A o 1-B. El proponente cuenta con casa
matriz y/o sucursal en la Comuna de
De acverdo a la Oitima | |quique, acreditado mediante Ia
modificacién del | direccién indicada en el Anexo N° 1-
reglamento de Compras | o, denominado “Identificacion del
PUblicas Ley 19.886 en el | proponente” y en la copia de “Rol

Articulo 23, N°3 se define | (nico Tributario” de Sli, ubicado en
como materia de alto | porros Arana #1550,

impacto social, aquellas
que privilegien el impulso a
las empresas de menor
tamaiio, la
descentralizacién y el
desarrollo local.

10 2.50 1.13

25%
Andlisis Plan de Trabajo El proponente describe la siguiente

metodologia de frabagjo para cada
Se evaluard la descripcion | uno de los items:

de la metodologia de

trabajo que se empleard | « Objetivos. 4 0.70 G
para CADA UNO de los
items, considerando como El proponente indica como
minimo los siguientes objetivos Suministrar servicios de
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Emmm
aspectos en cada uno de toma de exdmenes médicos vy
estos: radioldgicos, con sus respectivos
informes de resultados, para el
* Obijetivos Departamento de Salud de la
* Actividades a Municipalidad de Alte Hospicio,
desarrollar asegurando  asi  un  acceso
* Agendamiento oportuno y de calidad a servicios
e Toma de examen médicos fundamentales para su
* Resultados poblacion
» Entrega de
resultados « Actividades a desarrollar.
+ Actividades
complementarias El proponente menciona que el
convenio incluye servicios
10% ambulatorios de imagenologia,

cardiologia y gastroenterologia.
Se informard a las coordinaciones
pertinentes, para que desde
INFORMACIONES, ya sea via
presencial o Call Center, instruyan
al paciente bajo este convenio. El
personal de CAJA debe
recepcionarla orden médica/
solicitud de toma de exdmenes y
generar ingreso en Sistema MK
(propio de la Clinica), donde el
registro ambulatorio se
encontrard siempre disponible,
manteniendo el registro histérico
de las atenciones realizadas por
paciente bajo este convenio.

* Agendamiento.

El proponente menciona que El
Departamento de Salud de la
Municipalidad de Alto Hospicio
informard  oportunamente  al
Gerente  Ambulatorio  Rolando
Ramos

(ramos@clinicatarapaca.cl) vy al
Coordinador de Unidad de
Exédmenes JesuUs Carrasco
(icarrasco@clinicatarapaca.cl) a
través de cormreo electrénico, los
datos del paciente que necesita
atencién médica: RUT, nombre,
fecha de nacimiento y tipo de
examen. Se recomienda que el
envio de la informaciéon vya
descrita sea de forma mensual,
indicando la totdlidad de
pacientes, esto con el fin de
gestionar internamente la
agenda y establecer los horarios
de atencidén. Lo que se
responderd a la Municipalidad
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bajo el mismo correo
recepcionado. No se negard la
atencién sin agenda o con
retrasos significativos, por lo que
para la atencién en estos casos, el
paciente solo debe dirgirse a
caja con carta orden e indicar el
convenio. En caso de que el
paciente quiera definir  sus
siguientes atenciones ylo
modificacién de la agenda
previa, puede utilizar nuestros
canales de difusién y agenda:
pdgina web, call center o
presencial en nuestros médulos de
informaciones en Centro Médico.
https://www clinicatarapaca.cl/
572 397000, Barros Arana 1550,
lquique.

* Toma de examen.

El proponente menciona que,
para la Imagenologia, el paciente
debe dirigirse al piso-1 Unidad de
Exdmenes, solicitar atencién en
los Tétem con su RUT y esperar ser
llamado por el personal de caja.
Para la Gastroenterologia, el
paciente debe dirigirse al piso -1
Unidad de Exdmenes, y solicitar
atencién con la ejecutiva Karla
Gonzdlez. Los procedimientos se
reclizan en pabellén, y el
paciente debe cumplir las
indicaciones previas (sefialadas al
final del documento). Para la
Cardiologia, el paciente debe
dirigirse al piso 3 Unidad de
Cardiologia, solicitar atencién en
los Tétem con su RUT y esperar ser
lamado por el personal de caja.

¢ Resultados.

El proponente menciona que los
resultados que estardn disponibles
enfre 12 y 24 horas posterior a la
toma del examen. En caso de
inconvenientes, se respetardn los
plazos mdéximos estipulados en las
bases de la licitacion.

* Entrega de Resultados.

El proponente menciona que que
los  resultados  pueden  ser
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visualizados en la pdgina web:
https://www clinicatarapaca.cl/ y
solicitados presencialmente en
Barros Arana 1550. Para el caso de
este convenio, se puede generar
Drive repositorio con El
Departamento de Salud de la
Municipalidad de Alto Hospicio,
para la visualizacién y gestidn
como se determine conveniente.
Para cualquier caso de Urgencia,
duda o consulta, el canal de
comunicacién serd por correo
electrénico.

e Actividades Complementarias.

El proponente no menciona
actividades complementarias.

Por lo tanto, el Plan de Trabagjo
describe de manera adecuada los
bienes y servicios, sin embargo, falta
detallar ciertos aspectos solicitado
en las bases.

El proponente indica que tiene las
siguientes experiencias:

1. Institucién: Armada de Chile.
Detalle Servicio: Servicio
s Radiologia Sistema Salud naval.
S Experlencia: Medio Verificacién: Confrato

licitacion 1017312-10-LE21.
Definido en el Anexo N°5: CUMPLE,

“Experiencia del Oferente". Proponente acredita
experiencia.

Se evaluard la presentacion
de experiencias relevantes | 2. |nstitucién: Armada de Chile.

del proponente en la Detalle Servicio: Servicio de
provision de servicios objeto Exdmenes Ultrasonografia
de la presente licitacion, Iquique. 10 4.50 2.03
acreditables mediante la Medio Verificacién: Conirato
presentacién Contrato licitacién 1017312-40-LQ21.
| debidamente firmado por CUMPLE.

ambas partes, Decretos y/o Proponente acredita
Resoluciones que aprueban experiencia.

contratos y Ordenes de
Compras. 3. Institucién: Armada de Chile.
Detalle Servicio: Servicio Proced.
45%, Diagnésticos y Terapeut.

Medio Verificacién: Contrato
licitacién 1017312-2-LQ22.
CUMPLE.

Proponente acredita
experiencia,
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4. Institucién: Hospital Iquigue.
Detalle Servicio: Servicios de
Exdmenes Radiografias.

Medio Verificacién: Resolucién
1240/2023. CUMPLE.

Proponente acredita
experiencia.

5. Institucién: Ejército de Chile.
Detalle Servicio: Servicio Integral
Ambulatorio y Hospitalizado.
Medio Verificacién: Contrato.
CUMPLE.

Proponente acredita
experiencia.

6. Institucién: Fuerza Aérea de Chile.
Detalle Servicio: Servicio Integral
Ambulatorio y Hospitalizado.
Medio Verificacién: Contrato
licitacion 5594-20-LR20. CUMPLE.
Proponente acredita
experiencia.

7. Institucién: Junaeb.
Detalle Servicio: Exdmenes de
radiologia.
Medio Verificaciéon: Contrato
Licitacidn 1794-6-LE23. CUMPLE.
Proponente acredita
experiencia.

8. Institucién: Municipalidad de
Pica.
Detalle Servicio: Suministro de
Imagenes Diagnosticas.
Medio Verificacién: Decreto
Alcaldicio N°493/2024, CUMPLE.
Proponente acredita
experiencia.

9. Institucién: Municipalidad de
Pica.
Detalle Servicio: Suministro de
servicios imagenes, cardiologia y
gastroenterologia.
Medio Verificacién: Decreto
Alcaldicio N°188/2024. CUMPLE.
Proponente acredita
experiencia.

10.Institucién: Dipreca.
Detalle Servicio: Servicio integral
ambulaterio y hospitalizado.
Medio Verificacién: Contrato.
CUMPLE.
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Proponente acredita

experiencia.

11.Institucién: Capredena.
Detalle Servicio: Servicio integral
ambulatorio y hospitalizado.

Medio Verificacién: Contrato.
CUMPLE.

Proponente acredita
experiencia.

Proponente acredita un total de 11
experiencias en la provision del
servicio objeto de la presente
licitacién.

Andlisis Comportamiento
Contractual Anterior;

Se evaluard el
comportamiento
contractual del proveedor;
dicha informacién serd
obtenida del Registro de
Chile  Proveedores  del
sistema de  Informacién
(Arficulo 96  bis) del
Reglamento Ley 19.886
(Historial Comportamiento
Contractual).

10%

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

SRR e

0.45

4.16

Cumplimiento de Requisitos

| Se evaluard la direccion de
identificacion que el

A, denominado “ldentificacién del
Proponente” y en la copia de "Rol
Unico Tributario” de SlI, ubicado en

Eormales: El proponente fiene un
Ciitisls S5 T anieas de i cumplimiento total, ya que en el
’ro'rciizcxcl ds  los grequisiios P_\cfo de Apertura gle la Licitacién no 10 1.00 0.45
formales en los plazos | flene  observaciones en  los
establecidos para ello. documentos que componen su

oferta.
10%

Andilisis Materias de Alto | El proponente cuenta con casa
Impacto Social = | matriz y/o sucursal en la Comuna de
Descentralizacién y | lquique, acreditado mediante Ia
Desarrollo Local: direccién indicada en el Anexo N° 1- 10 2.50 1.13
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postulante declare en el | Av. Francisco Bilbao 3717/Local 2y 3
Anexo N°1-A o 1-B . /Arturo Ferndndez 2165.

De acverdo a la Gltima
modificacién del
reglamento de Compras
Piblicas Ley 19.886 en el
Articulo 23, N°3 se define
como materia de alto
impacto social, aquellas
que privilegien el impulso a
las empresas de menor
tamaiio, la
descentralizacién y el
desarrollo local.

25%
El proponente describe la siguiente
metodologia de trabajo para cada
uno de los items:
e Objetivos.
El proponente indica como
objetivo  principal poner al
Andilisis Plan de Trabajo alcance de los wusuarios de

Municipalidad de Alto hospicio,

Se evaluard la descripcién
de la metodologia de
trabajo que se empleard
para CADA UNO de los
items, considerando como

Agendamiento
Toma de examen
Resultados

Entrega de
resultados

¢ Actividades
complementarias

10%

tecnologia de alto nivel con la
mds alta calidad de atencién y
resultados plenamente
confiables, asegurando tiempos
de atencién eficientes enfocados
asegurar el cumplimiento de las

conocer los horarios de trabajo,
maquinarias y  RRHH  que
participaran en las actividades.

Actividades a desarrollar.

El proponente menciona que
brindard servicios en la toma de
exGmenes de Imagenologia
(radiografias, mamografias,
ecotomografias) y cardiclogia
(Holter PA) a todos los pacientes
convenidos con MAHO durante el
periodo acordado, brindando los
mds altos estdndares de calidad,
entregando resultados seguros al
menos tiempo posible, también
brindard los servicios de andlisis e

minimo los siguientes :
aspectos en cada uno de garantias de salud de nuestros
estos: pacientes.  Asimismo,  sefala
como  objetivos  especificos,
«  Objetivos describir  la mefodoif)gnc de 0.70 0.32
e Actividades a trabajo que se empleard en cada
desarroliar uno de los exdmenes, y dar a
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infforme  médico para los

exdmenes radiolégicos
convenidos (Rx Pelvis, Rx Térax 2p,
Mamografias) por médicos
radidlogos especidlizados,

entregando resultados confiables
en el menor tiempo posible,
asimismo, brindard canales de
comunicacién inmediatos con el
personal encargado de la
Municipalidad de Alto Hospicio
para agendamiento de horas,
eventualidades, comunicaciones
generales y apoyo constante, por
Oltimo, brindard  servicios web
para el respaldo y recepciéon de
imédgenes e informes médicos,
con un resguardo de informaciéon
de al menos 10 afios, asegurando
la accesibilidad a los resultados
desde cualguier lugar, pudiendo
el usuario compartir estos datos
con médicos tratantes en
cualguier ciudad del pais en
menos de 1 minuto.

e Agendamiento.

El proponente menciona que
para el agendamiento de
exdmenes podemos brindar
diferentes modalidades, segin
preferencia: a) Call Center,
contando con 2 lineas telefénicas
y 3 lineas de mensajeria de
WhatsApp, con atencién de lunes
a viernes de 8:00 a 19:00hrs,
donde pueden solicitar horas. b)
Drive, el cual es un sistema
compartido de datos, donde se
puede visualizar sUS
agendamientos y alimentar su
sistema interno con la informacién
de los usuarios asignando la hora
gue MAHO haya determinado. ¢)
Planila por Correo, donde se
realizard el envio de planillas por
correo electrénico a  sus
ejecutivas de cada drea, para
reserva de hora, previa
asignacién diaria de cupos para
MAHO. Al momento de solicitar
hora para un paciente MAHO se
le solicitarén datos bdasicos como
nombre, RUT, edad y teléfono de
contacto de cada paciente. Los
examenes de radiologia simple
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como Rayos vy Mamografias
tienen amplios cupos diarios
disponibles, por lo gue pueden
solicitar la atencién el mismo dia
de la atencidn o simplemente
enviar a sus pacientes en los
horarios correspondientes y serdn
atendidos.  Serdn  asignadas
ademds una ejecutiva para cada
sucursal con quienes tendrdn
comunicaciéon constante,
ademdas de jefatura de
convenios, para agendamientos
de Ultimo minuto, urgencias o
imprevistos  propios del drea.
NUmeros Call Center: 572466400 -
572466401, Mensajeria de
WhatsApp: +56991316828 -
+56951717868 - +56996791934.
Ejecutiva Sucursal Bilbao:
572466438. Coordinadora del
programa: 572466435.

Toma de examen.

El proponente menciona gque
para la toma de exdmenes el
paciente debe presentarse el dia
y hora asignada, en el érea de
recepcion de la sucursal elegida,
con Orden médica que acredite
convenio y Cédula de Identidad u
ofro documento legal admisible,
para ser ingresados al sistema,
una vez enfregada la informacién
necesaria, el paciente es llamado
a la sala de atencién, donde se
prepara para el examen y el
meédico o tecndlogo médico
segun corresponda redlizard el
procedimiento solicitado.
Finalizado el examen se envian
imégenes al darea médica para
confeccién de informe por el
médico especialista.

Resultados.

El proponente menciona que los
resultfados de los exdmenes
estardn disponibles dentro de los
plazos descritos a continuacién:

Imagenologia: Plazos de entrega
Imagenologia (Inmediato).
Horario de atencién: lunes a
viernes de 8:30 a 18:30 y sébados
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de 8:30 - 13:00. Plazo de entrega
de Urgencias Imagenoclogia
(Inmediato).

Holter de P.A.: Plazos de entrega
de Holter: 24 hrs Después de haber
entregado la méquina. Horario de
atencién: lunes a viemes 8:30 am
a 11:00am. Plazos de entrega de
urgencia. 8 hrs, post entrega de
mdgquina.

Informe de Exé&dmenes en Linea:
Estos son recepcionados por
medio de la plataforma RIS/PAC
que se integran y se informaran
segun lo solicitado en el anexo
técnico.

En caso de que el examen sea un
resultado de urgencia, se puede
entregar el examen de inmediato
al paciente para ser presentado
en un servicio de urgencia u otros.
Ademds, se contactard a la
Municipalidad para sU
conocimiento.

* Entrega de Resultados.

El proponente menciona que
tanto el paciente como la
Municipalidad de Alto Hospicio
podrén acceder a los informes
. médicos de los pacientes
oW enviados, en nuestro portal web.
= En los casos de emergencia el
resultado del informe serd
entregado de forma fisica al
usuario para ser presentado en el
servicio de urgencia que
corresponda.

* Actividades Complementarias.

El proponente menciona que serd
el responsable de mantener en
almacenamiento los exdmenes
realizados y los informes médicos
en nuestro sistema RISPACS.
: durante el periodo que establece
la Superintendencia de Salud.
Asimismo, serd el encargado de
gestionar integracién de los
sistemas informaticos para
asegurar el correcto servicio de
informes  a los exdmenes
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adquiridos en las dependencias
de la Municipalidad de Alto
Hospicio, asegurando una
conexion efectiva y eficiencia en
la derivacién. Por Ultimo, asignard
un responsable de comunicar a
Municipalidad de Alto Hospicio si
existiesen casos en que los
exdmenes de holter no se puedan
realizar por distintos  motivos
(obesidad mérbida, error de la
lectura del equipo. usuario
manipula el equipo, etc.) Como
también de comunicar cuando
alguno de los exdmenes para
informe no cumpla con las
condiciones bdsicas necesarias.

Por lo tanto, el Plan de Trabagjo
describe de manera adecuada los
bienes y servicios, sin embargo, falta
detallar ciertos aspectos solicitado
en las bases,

Experiencia:

Definido en el Anexo N°5:
“"Experiencia del Oferente".

Se evaluard la presentacién
de experiencias relevantes
del proponente en Ia
provisidn de servicios objeto
de la presente licitacion,
acreditables mediante Ia
presentacion Contrato
debidamente firmado por
ambas partes, Decretos y/o
| Resoluciones que aprueban
confratos y Ordenes de
Compras.

45%

El

proponente indica que tiene las

siguientes experiencias:

1.

4,

Institucién: Nueva Mds Vida.
Detalle Servicio: Servicio de
Imagenologia y Cardiologia.
Medio Verificacién: Contrato.

NO CUMPLE. Proponente adjunta
contrato, el cual no se encuentra
suscrito por el proponente, sino
que entre la institucién Nueva
Mdas Vida y la empresa Servicios
Médicos y Exdmenes Spa.

Institucién: Instituto de Seguridad
del Trabgijo.

Detalle Servicio: Servicio de
Imagenologia y Cardiologia.
Medio Verificaclén: Contrato.
CUMPLE.
Proponente
experiencia.

acredita

. Institucién: Isapre Consalud.

Detalle Servicio: Servicio de
Imagenoclogla y Cardiologia.
Medio Verificacién: Contrato.
CUMPLE.

Proponente acredita
experiencia.
Institucién:  Isapre  Colmena

Golden Cross.

4.50

2.03
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Detalle Serviclo: Servicic de
Imagenologia y Cardiologia.
Medio Verificacién: Contrato.
CUMPLE.

Proponente acredita
experiencia.

5. Institucién: Clinica Tarapacda S.A.
Detalle Servicio: Servicio de
Imagenologia y Cardiologia.
Medio Verificacién: Contrato.
CUMPLE.

Proponente acredita
experiencia.

é. Institucién: Clinica Iquigue.
Detalle Servicio: Servicio de
Imagenologia y Cardiologia.
Medio Verificacién: Contrate.
CUMPLE.

Proponente acredita
experiencia.

7. Institucién: Advance Medical
Chile.
Detalle Servicio: Servicio de
Imagenologia y Cardiologia.
Medio Verificacién: Contrato.

CUMPLE.
Proponente acredita
experiencia.

8. Institucién: Servicios

Imagenolégicos de Iguique Spa
Detalle Servicio: Servicio de
Imagenologia y Cardiologia.
Medio Verificacién: Contrato.
CUMPLE.

Proponente acredita
experiencia.

9. Institucién: Hostial Dr. Ernesto
Torres.
Detalle Servicio: Servicio de
Imagenologia.
Medio Verificacién: Resolucion
N°1007/2018. CUMPLE,
Proponente acredita
experiencia.

10.Institucién: Municipalidad de Alto
Hospicio.
Detalle Servicio: Servicio de
Cardiologia.
Medio Verificaciéon: OC 3447-
1315-SE22. CUMPLE.
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Proponente acredita
experiencia.

11.Institucién: Municipalidad de Alto
Hospicio.
Detalle Servicio: Servicio de
Cardiologia.
Medio Verificacién: OC 3447-
1582-SE22. CUMPLE.
Proponente acredita
experiencia.

12.Institucién: Municipalidad de Alto
Hospicio.
Detalle Servicio: Exédmenes
Médicos.
Medio Verificaciéon: OC 3447-
1903-SE22. CUMPLE.
Proponente acredita
experiencia.

13.Institucién: Municipalidad de Alto
Hospicio.
Detalle Servicio: Servicios de
Cardiologia.
Medio Verificacién: OC 3447-
2017-SE22. CUMPLE.
Proponente acredita
experiencia.

14.Institucién: Municipalidad de Alto
Hospicio.
Detalle Servicio: Exédmenes
Médicos.
Medio Verificacién: OC 3447-
3451-SE23. CUMPLE.
Proponente acredita
experiencia.

15.Institucién:  Municipalidad de
Pica.
Detalle Servicio: Aplicadores o
Absorbentes Médicos.
Medio Verificacién: OC 3885-293-
SE22. CUMPLE.
Proponente acredita
experiencia.

1é.Institucién:  Municipalidad de
Huara.
Detalle Servicio: Exdmenes
Médicos.
Medio Verificaciéon: OC 5905-80-
SE22. CUMPLE.
Proponente acredita
experiencia.

af e o4
PLANIFICACIH
$EC

— s, Q. Pigjor liselnsd, —~—
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17.Institucién: Municipalidad de
Huara.
Detalle Servicio: Exédmenes
Médicos.
Medio Verificacién: OC 5905-106-
SE22. CUMPLE.
Proponente acredita
experiencia.

18.Institucién: Municipalidad de
Huara.
Detalle Servicio: Exdmenes
Médicos.
Medio Verificacién: OC 5905-129-
SE22. CUMPLE.
Proponente acredita
experiencia.

19.Institucién:  Municipalidad de
Huara.
Detalle Servicio: Exdmenes
Médicos.
Medio Verificacién: OC 1058339-
121-SE22. CUMPLE.
Proponente acredita
experiencia.

Proponente acredita un total de 18
experiencias en la provisién del
servicio objeto de la presente
licitacién.

Andlisis mportamiento
Contractual Anterior:

Se evaluard el
comportamiento

contractual del proveedor; | Revisada la Ficha del proponente en
dicha informacién  serd | e Portal de Mercado Publico, se
obtenida del Registro de | concluye que tiene una nota
Chile  Proveedores  del | comportamiento base de 5.00, esto
sistema de Informacién | es porque no tiene sanciones por
(Atticulo 96  bis)  del | incumplimientos.

Reglamento Ley 19.886
(Historial Comportamiento
Contractual).

10 1.00 0.45

_10%

4.38

4.3. ANALISIS CRITERIO PLAZO DE RESPUESTA ANTE SITUACION DE EMERGENCIA (20%).

Analizados los antecedentes entregados por los proponentes y cotejados con los criterios a evaluar
establecidos en las Bases Administrativas de licitacién en su Articulo 69°, podemos concluir:
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RX Pelvis 24 horas fsnr;?rﬂ?;s;
Ecografia de Pelvis 24 horas EQT:%?(;;
RX de Térax Ap - Lateral 24 horas ('grr’;?rﬁ;?;g
Ecotomografia Abdominal 24 horas ('grpn?rﬁ?g;
Examen de Mamografia 24 horas ;Qr;?rﬁ?;;
Examen ci:cﬁrggriizmogroﬁc i s (lgr:n?rﬁ:?ci;
Exome?ozg lgremén P (Igr:n?rﬁﬁ;(s]]
LAZO DE ENTREGA TO 168 horas 35 minutos

24 horas 5 minutos = 0.08 horas

Clini %X X10=
ca Tarapacd 24 horas 0.08 horas  x 100% X 20% X 10 = 0.0006 0.00

S.A.

24 horas
Norte Grande Salud g r x1 A =2,
0.08 horas 0.08 horas 00% X 20% X 10=2.00 2.00
Spa
0.08 horas

A TARAP

NDE SALUD SP

12 hora

8 horas

12 horas 8 horas
12 horas 8 horas

Clinica Tarapacd b =
p 12 horas 8 horas x 100% X 20% X 10=1.33 1.33
S.A.
12 horas
Norte Grande Salud s x 100% X 20% X 10 =
& haras 8 hora % X 20% X 10 = 2,00 2.00
Spa
8 horas

b 5

3.1

CLINICA TARA

Endoscobic

12 horas

No oferta al item.
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39 Examen deBiEndoscopio mdas 19 Fowss
24 horas
12 horas

Clinica Tarapacd 12 horas % 100% X 20% X 10 = 2.00
S.A.

12 horas

SUB ITEM | _ DETALLE | CLINICATARAPACAS.A. | NORTE GRANDE SALUD SPA

41 Lectura y Entrega de Informe de Inmediata

' RX Pelvis (5 minutos)

42 Lectura y Entrega de Informe de Inmediata

) RX Torax AP - Lateral (5 minutos)

43 Lectura y Entrega de Informe de No oferta al item. Inmediata

) Examen de Mamografia (5 minutos)

- PLAZO DE ENT 15 minutos

i D[ASISSU_!MMS) 5 minutos = 0.08 horas

Norte Grande Salud

. 0.08 horas 0.08 horas  x 100% X 20% X 10 = 2.00 2.00
" 0.08 horas

L CONCLUSIONES

En virtud del andlisis efectuado a las variables establecidas en el Arficulo 69° de las Bases
Administrativas que rigen esta propuesta y en consideracién a la calificacién que se realizé a cada una
de ellas, podemos realizar el siguiente cuadro resumen:

CLINICA TARAPACA S.A. 2.58 4.16 0.00

NORTE GRANDE SALUD

SPA 3.29 4.38 2.00
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CLINICA TARAPACA S.A. 3.50 4.16 133
?;RTE §RANDE SALUD 1:.52 4.38 2.00 7.90

CLINICA TARAPACA S.A.

20% ,“,‘_:_kjw_.‘,:_ .

"NORTE GRANDE SALUD
SPA

3.50 2.00

En conclusién, fundado en el andlisis realizado por esta comisién, se propone adjudicar la propuesta
publica N°101/2024, ID: 3447-182-LR24, denominada “Servicio de Lectura, Informe y Toma de Exdmenes
Médicos y Radiolégicos para el Departamento de Salud Municipal”, a los proponentes “CLINICA
TARAPACA S.A.", RUT: 96.604.080-7 y “NORTE GRANDE SALUD SPA", RUT: 76.690.841-1, en las condiciones

establecidas en las bases que rigieron el proceso, con una duracién del contrato de TRES (03) ANOS, por
los valores indicados a continuacién:

| PLAZODE

VALOR UNITARIO |  PLAZODE | ENTREGA ANTE |
(Exento IVA) ENTREGA | SITUACION DE
EMERGENCIA
2 | 21 HOLTER $26.000 12 horas 12 horas
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avmmw
3.1 ENDOSCOPIA $173.811 24 horas 12 horas
3
EXAMEN DE ENDOSCOPIA MAS
3.2 BIOPSIA $209.101 24 horas 12 horas

PLAIO DE

iTEM _ i VALOR UNITARIO PLAZIO DE 'ENTREGA ANTE
N | fTEM (Exento IVA) ENTREGA SITUACION DE
5 EMERGENCIA
Inmediata Inmediata
= wh PELES 34.000 (5 minutos) (5 minutos)
1.2 ECOGRAFIA DE PELVIS $16.000 ('gr:q?:&?;; ('gr;?:lf;?)
1.3 RX DE TORAX AP - LATERAL $18.000 ('gr:j?:ﬁ;g ;2”;?:&?;?}
; Inmediata Inmediata
1 1.4 ECOTOMOGRAFIA ABDOMINAL $26.000 (5 minutos) (5 minutos)
1.5 EXAMEN DE MAMOGRAFIA $22.000 ('gr:‘n?ri;?;g ('gr:q?rif;g
16 EXAMEN DE ECOTOMOGRAFIA $26.000 Inmediata Inmediata
’ MAMARIA ’ (5 minutos) (5 minutos)
1.7 EXAMEN DE COMPRESION $2.000 Inmediata Inmediata
: FOCALIZADA ’ (5 minutos) (5 minutos)
4 LECTURA Y ENTREGA DE INFORME $3.500 Inmediata Inmediata
' DE RX PELVIS ' (5 minutos) (5 minutos)
4 4.2 LECTURA Y ENTREGA DE INFORME $9.000 Inmediata Inmediata
' DE RX TORAX AP - LATERAL : (5 minutos) (5 minutos)
43 LECTURA Y ENTREGA DE INFORME $9.000 Inmediata Inmediata
' DE EXAMEN DE MAMOGRAFIA ‘ (5 minutos) (5 minutos)
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Los servicios requeridos en materia de la presente licitacion, serdn pagados en su totalidad por la
MAHO, con cargo al Presupuesto Salud Vigente y se deberdn imputar a la cuenta N° 215-22-11-999,
denominada “Otros” o cualquier otra que se indique en la respectiva orden de compra.

MN
VS

¥ DIRECTOg
COMUNA )
PL'ANIF’CA

S

A !
Edulydg Jorquera Salinas
Q¢S de
ol

R.U.T.: 13.415.346-6

N Fallardo Martinez José iaz Wlenteno Pinto
de Administracion y Secretario Director de Servicios
Finanzas nicipal Traspasados — Area Salud
S e, Y R.UT. Municipal = U.T.
RUT.: T ‘
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DECLARACION JURADA
Sin conflictos de interés
Comisién Evaluadora Propuesta PUblica N° 101/2024
“Servicio de Lectura, Informe y Toma de Exdmenes Médicos y Radiolégicos para el Departamento de
Salud Municipal”
ID Mercado PUblico N° 3447-182-LR24

» Niyo, 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
andnimas.

» Niyo, 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 resolucién del proceso de compra en cuya evaluacién participo.

* Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo
de dafinidad 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 evaluacion participo.

« Niyo, 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
cuestidn litigiosa pendiente con algin oferente en el proceso de compra en cuya evaluacién
participo.

* Niyo, 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
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 evaluaciéon 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 estédn asociados o comparto o comparten
despacho profesional con dichos asesores, representantes legales o mandatarios para el
asesoramiento, la representacioén o el mandato.

* Niyo, 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 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.

* Niyo, 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, he o han tenido
intervencién como perito o como testigo en el proceso de compra en cuya evaluacién participo.

e Niyo, 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 comudn, 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 Ulfimos afios servicios profesionales de cualquier tipo y en cualquier circunstancia o lugar a
dichos oferentes o interesados.
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* No me he desempefado 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 entfidades oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacion
participo. Se entenderan 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 opinién, por cualquier medio, sobre el proceso de compra en cuya evaluaciéon
participo y cuya resolucion se encuentre pendiente.,

* No he participado en decisiones en que exista cualquier 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 cuya
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.
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