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CONTRATO

“SUMINISTRO DE SERVICIOS DE ALTAS ODONTOLOGICAS PARA EL DEPARTAMENTO
DE SALUD DE LA MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO”

i
|
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO ‘

Y.

MOS S.p.A.

|
En Alto Hospicio, a 12 de enero de 2026, comparecen la MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSFICIO,
Corporacién de Derecho Publico, RUT 69.265.100-6, representada por su Alcalde PATRICIO ELIAS
FERREIRA RIVERA, RUT , ambos domiciliados en Avenida Ramoén Pérez Opazo N®
3125, Alto Hospicio, en adelante la Municipalidad, por una parte; y por la otra, MOS S.p.A.,
representada legalmente por don HECTOR RAUL OYARZUN SIRIAS, Cédula de Identidad y Rol
unico Tributario N° ” con domicilio para estos efectos en Ramén Pérez Opazo NP 3154,
Alto Hospicio, en adelante el proveedor; los comparecientes mayores de edad, exponen q?e han
celebrado el siguiente contrato de prestacion de servicios, al amparo de la Ley N° 19.886: ‘

PRIMERA:

Que, en el marco de la Propuesta Puiblica N° 142/2025, denominada “Suministro de Servicios Altas
Odontoldgicas para el Departamento de Salud de la Municipalidad de Alto Hospicio”, ID 3447-197-
LP25, cuyas bases fueron aprobadas mediante Decreto Alcaldicio N° 5861/2025 de fecha 10 de
septiembre de 2025, posteriormente a través del Decreto Alcaldicio N°® 7654/2025 de fecha 04 de
diciembre de 2025, por el cual se modifico el plazo para la adjudicacién de la propuesta ptiblica
previamente identificada; La MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO, en virtud del Informe
Técnico de Evaluacién de la Propuesta Publica, realizado por la Comisién Evaluadora, y lo
establecido en Decreto Alcaldicio N°7815/2025 de fecha 16 de diciembre de 2025, que adjudico
parcial y multiplemente la propuesta previamente individualizada a MOS S.p.A.; lo q:ue fue
debidamente comunicado mediante la notificacién del Decreto Alcaldicio de adjudicacién citado, de
acuerdo a las Bases Administrativas, Especificaciones Técnicas, documentos todo? que,
conjuntamente con la oferta del adjudicatario, las partes declaran expresamente conocer y que se
entienden formar parte integrante del presente contrato.
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SEGUNDA:

En virtud de lo anterior, en este acto y por el presente instrumento el proveedor, ya individualizado
MOS S.p.A., se obliga a suministrar los bienes y/o servicios que se detallan a continuacién:

ITEM
NO

DETALLE ITEM

PROPONENTE

RUT

VALOR
UNITARIO
NETO

IVA

VALOR
UNITARIO
BRUTO

ALTAS
ODONTOLOGICAS
INTEGRALES,
PROGRAMA
ESTRATEGIAS
SALUD BUCAL.
MAS SONRISAS
PARA CHILE, SIN
PROTESIS.
GESTION LOCAL
CPPM

MOS SPA

78.125.441-K

$130.308

EXENTO

$ 130.308

ALTAS
ODONTOLOGICAS
INTEGRALES,
PROGRAMA
ESTRATEGIAS
SALUD BUCAL.
HOMBRES DE
ESCASOS
RECURSOS, CON
PROTESIS.
GESTION LOCAL
CYAM

MOS SPA

78.125.441-K

$ 279.487

EXENTO

$ 279.487

11

ALTAS
ODONTOLOGICAS
INTEGRALES,
CONVENIO GES

ODONTOLOGICOS.

PACIENTE DE 60
ANOS

MOS SPA

78.125.441-K

$279.487

EXENTO

$ 279.487




MUNICIPALIDAD DE

ALTO HOSPICIO
L! Mullicedlural

TERCERA:

El presente contrato tendra una vigencia hasta el 31 de diciembre de 2027 o hasta que se Oﬁ:upe el
presupuesto proyectado, lo que ocurra primero. Tiempo en el cual debera dar cumplimiento total y
efectivo a las obligaciones contraidas por el proveedor por los servicios a suministrar y sus
adicionales en las condiciones dispuestas en las presentes bases, pudiendo las partes poner término a
éste por razones fundamentadas, las cuales se encuentran establecidas en el Articulo 203° de las
bases administrativas.

El presente contrato tiene un presupuesto estimado de $296.941.116 (doscientos noventa‘ y seis
millones novecientos cuarenta y un mil ciento dieciséis pesos). |

CUARTA:
Las prestaciones requeridas son:

Especificaciones Técnicas ftem N° 2
Alta Odontoldgica Integral Programa Estrategias de Salud Bucal
Mas Sonrisas para Chile, sin protesis *

“Programa Estrategias de Salud Bucal” |
Los trabajados clinicos que deban ejecutarse de acuerdo a cada programa y consideran la resolucién
de las prestaciones individualizadas en el siguiente texto, asi como todas las acciones pre ias y
posteriores necesarias para correcta ejecucién de las prestaciones sefialadas. ‘

Objetivo: Programa que beneficia a mujeres de 20 o mas afios. Cada paciente ingresédo al
programa debe recibir el alta odontolégica integral, entendida como todas las acciones clinicas
odontoldgicas necesarias para el logro del estado de salud bucal. i
i
Estas son:

i
Examen de Salud Oral: Se debe examinar cavidad oral, tejidos blandos, tejidos duros, oclusion,
estado periodontal, examen dentario (indicar indices COP), Etc. Para obtener un diagnostico,
prondstico y un plan de tratamiento acorde a las necesidades de cada paciente. En esta etapa,
también debe aplicarse una encuesta (OHIP) para determinar el perfil de impacto del programa de
salud oral.

En caso de ser necesario se debe realizar radiografias retroalveolar y/o bitewing bilateral.

El paciente debe firmar un consentimiento informando del tratamiento que se va a reahzar asi
como también el plan de tratamiento propuesto por el odontdlogo.
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Tratamiento periodontal: incluye destartraje supragingival y/o subgingival, pulido coronario,
pulido radicular, educacidn con técnica de cepillado.

Tratamiento Rehabilitador: Incluye tratamientos restaurativos directo, tales como: obsturaciones
estéticas (composite o vidrio lonémero bajo normas de preparacién cavitaria, proteccion
dentinopulpar, etc.). Si es necesario se puede realizar endodoncia en dientes uni o bi radiculares y
prétesis removible (acrilica o metélica), todo lo anterior, segun indicacién del cirujano dentista
tratante.

Tratamiento Cirugia: En casos que se requieran de estos tratamientos, se debe realizar exodoncias
de piezas que tengan indicaciéon de extraccién con respaldo radiografico, de ser necesario, al
momento de la exodoncia se debe evaluar la pertinencia de realizar regularizacion de rebordes de
los dientes extraidos para acondicionar los maxilares para la futura protesis. Manejo adecuado de
instrumental estéril, utilizacién de sutura (segtin cada caso), analgesia e indicaciones post-exodoncia
adecuadas.

Tratamiento Protésico: No incluye protesis dental.

Entrega de Kit de Higiene Oral: El proveedor del servicio deberd entregar al paciente, un kit de
higiene consistente en cepillo de diente de adulto de cerdas suaves, mango recto y cabezal pequeno
mas una pasta dental de adulto de 1400 - 1500 ppm de fltior. El registro de lo anterior debe quedar
en la ficha clinica. Los elementos del kit no puede ser muestras gratuitas. La entrega del kit debe
estar asociada a instrucciones de Higiene Oral.

Este programa contempla la firma, por parte del paciente, de un consentimiento informado, ya que
incluye, de ser necesaria, la realizacion de procedimientos invasivos irreversibles, como exodoncias.
Todos los documentos firmados por el paciente deben ser adjuntados a la ficha clinica.

Especificaciones Técnicas [tem N° 8
Alta Odontoldgica Integral. Programa Estrategias de Salud Bucal.
Hombre Escasos Recursos, con protesis
i

‘Programa Estrategia de Salud Bucal”:
Los trabajos clinicos que deban ejecutarse de acuerdo a cada programa y en consideracién a la

resolucion de las prestaciones individualizadas en el siguiente texto, asi como todas las acciones
previas y posteriores necesarias para la correcta ejecucién de las prestaciones sefialadas.

Objetivo: Programa que beneficia a hombres de 20 o mads afios. Cada paciente ingresado al
programa debe recibir el alta odontoldgica integral, entendida como todas las acciones clinicas
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odontologicas necesarias para el logro del estado de salud bucal.

Estas son:

Examen de Salud Oral: Se debe examinar cavidad oral, tejidos blandos, tejidos duros, oclusion,
estado periodontal, examen dentario (indicar indice COP), Etc. Para obtener un diagné!st'ico,
pronostico y un plan de tratamiento acorde a las necesidades de cada paciente. En esta etapa,
también debe aplicarse una encuesta (OHIP) para determinar el perfil de impacto del programa en
salud oral. ‘

En caso de ser necesario se debe realizar radiografias retroalveolar y/o Bitewing Bilateral. ‘

El paciente debe firmar un consentimiento informado del tratamiento que se va a realizar, asi ‘como
también del plan de tratamiento propuesto por el odontélogo. ‘

Tratamiento Periodontal: incluye Destartraje supragingival y/o subgingival, pulido coronario,
pulido radicular, educacién con técnica de cepillado.
|

Tratamiento Rehabilitador: incluye tratamientos restaurativos directo, tales como: obturagiones
estéticas (composite o vidrio lonémero bajo normas de preparaciéon cavitaria, protéccién
dentinopulpar, etc.). Si es necesario se puede realizar endodoncia en dientes uni o bi radiculares y
protesis removible (acrilica o metalica), todo lo anterior, segtn indicacion del cirujano dentista
tratante.

Tratamiento Cirugia: En caso que requieran, se debe realizar exodoncias de piezas que t‘engan
indicacién de extraccion con respaldo radiografico, de ser necesario, al momento de la exodoncia se
debe evaluar la pertinencia de realizar regularizacién de rebordes de los dientes extraidos para
acondicionar los maxilares para la futura protesis. Manejo adecuado de instrumental estéril,

utilizacion de sutura (segun cada caso), analgesia e indicaciones post-exodoncia adecuadas. i

Tratamiento Protésico: segin lo planificado, se puede realizar protesis removibles acrilicas o
metélicas (superior o inferior, totales o parciales uni o bilateral) con las fases clinicas y de
laboratorio necesarias. ‘

|
- Fase Clinica: |

e Toma de Impresién Primaria cubeta stock
e Toma de impresion secundaria con cubetas individuales o individualizadas ‘
e Prueba con rodetes de altura \
e Registro de mordida en Relacién Céntrica o MIC acorde al caso
e Seleccion de color dentario

¢ Montaje y enfilado de dientes protésicos

)
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e Prueba de dientes prostéticos en boca

o Insercién de Protesis Removible

e Ajuste de Oclusion

e Realizar un minimo de 3 controles post insercion.

Control Odontoldgico: se debe realizar a lo menos 3 controles clinicos para realizar ajustes
protésicos y/o detectar cualquier anomalia o falla del tratamiento odontolégico.

Posterior a estos 3 controles obligatorios, el paciente estd en condiciones de firmar, de puiio y letra
(o con huella digital), la conformidad con el tratamiento recibido y el alta integral, siempre y cuando
el profesional en cuestién lo estime conveniente, quedando sujeto a posibles controles adicionales o
complementarios.

Se debe firmar el formulario de alta y acta de recepcién conforme para término de su tratamiento.
Este programa contempla la firma, por parte del paciente, de un consentimiento informado, ya que
incluye, de ser necesaria, la realizacion de procedimientos invasivos irreversibles, como exodoncias,
y rehabilitacion protésica. Todos los documentos firmados por el paciente deben ser adjuntados a la
ficha clinica.

Entrega de Kit de Higiene Oral: El proveedor del servicio deberd entregar al paciente, un kit de
higiene consistente en cepillo de dientes de adulto de cerdas suaves, mango recto y cabezal pequefio
mas una pasta dental de adulto de 1400 — 1500 ppm de fluor. El registro de lo anterior debe quedar
en la ficha clinica. Los elementos del kit no pueden ser muestras gratuitas. La entrega del kit debe
estar asociada a instrucciones de Higiene Oral.

Especificaciones Técnicas ftem N° 11
Altas Odontolégicas Integrales, Programa Estrategias de Salud Bucal GES de Salud Oral - Paciente
de 60 anos

“Programa Estrategia de Salud Bucal”

Objetivo: Programa que beneficia a todo adulto de 60 afos de edad, FONASA O PRAIS, el cual,
tendrd acceso a tratamiento, que debe iniciarse dentro de 90 dias desde la solicitud de atencion, la
que debe realizarse hasta los 60 afios 11 meses 29 dias. El alta se otorga cuando se ha completado los
procedimientos de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion que requiera el individuo
(pudiendo haber superado los 60 afios para el cierre del caso).

La rehabilitacién protésica de esta garantia contempla la realizaciéon de protesis metalicas para
aquellos usuarios o usuarias que lo requieran segtin indicacién del odontélogo tratante.

Las acciones clinicas odontoldgicas necesarias para el alta odontoldgica (segtin diagnodstico) puede
incluir las siguientes acciones:
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Examen de Salud Oral: se debe examinar cavidad oral, tejidos blandos, tejidos duros, oclusién,
estado periodontal, examen dentario (Indicar indice COPD), etc. Para obtener un diagndstico,
pronostico y un plan de tratamiento acorde a las necesidades de cada paciente. En caso de ser
necesario se debe realizar Radiografias Retroalveolar y/o Bitewing Bilateral.

El paciente debe firmar un consentimiento informado del tratamiento que se va a realizar, asi/como
también del plan de tratamiento propuesto por el odontdlogo.

Tratamiento Periodontal: Incluye destartrajes supragingival y subgingival, pulido coronario,
pulido radicular, educacién con técnica de cepillado. i
Tratamiento Rehabilitador: incluye tratamientos restaurativos directo, tales como: obturaciones
estéticas (composite o vidrio londmero bajo normas de preparacion cavitaria, protgccic’m
dentinopulpar, etc). Si es necesario se puede realizar endodoncia en dientes uni o bi radiculiares y
prétesis removible (acrilica o metélica), todo lo anterior, segiin indicacion del cirujano dentista
tratante.

Tratamiento Cirugia: en casos que requieran, se debe realizar exodoncias de piezas que t?ngan
indicacion de extraccién con respaldo radiografico, de ser necesario, al momento de la exodor?cia se
debe evaluar la pertinencia de realizar regularizacion de rebordes de dientes extraidos para
acondicionar los maxilares para la futura protesis. Manejo adecuado de instrumental estéril,
utilizacion de sutura (segiin cada caso), analgesia e indicaciones Post-exodoncia adecuadas.

Tratamiento protésico: Segin lo planificado, se puede realizar prétesis removibles acrilicas o
metalicas (superior o inferior, totales o parcial uni o bilateral) con las fases clinicas y de laboratorio
necesarias.

- Fase Clinica:
¢ Toma de Impresion Primaria cubeta stock
e Toma de impresion secundaria con cubetas individuales o individualizadas
e Prueba de rodetes de altura
e Registro de mordida en relacién Céntrica o MIC acorde al caso
e Seleccion de color dentario
e Montaje y enfilado de dientes protésicos
e Prueba de dientes protésicos en boca
e Insercion de prétesis removible
e Ajuste de oclusion
e Realizar un minimo de 3 controles post insercién.
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Control Odontolégico: Se debe realizar a lo menos 3 controles clinicos para realizar ajustes
protésicos y/o detectar cualquier anomalia o falla del tratamiento odontolégico.

Posterior a estos 3 controles obligatorios, el paciente esta en condiciones de firmar, de pufio y letra
(o con huella digital), la conformidad con el tratamiento recibido y el alta integral. Siempre y
cuando el profesional tratante lo estime conveniente, el paciente puede quedar sujeto a posibles
controles adicionales o complementarios.

Se debe firmar el formulario de alta y acta de recepcién conforme para término de su tratamiento.
Este programa contempla la firma, por parte del paciente, de un consentimiento informado, ya que
incluye, de ser necesaria, la realizacién de procedimientos invasivos e irreversibles (exodoncias) y
rehabilitacién protésica. Todos los documentos firmados por el paciente deben ser adjuntados a la
ficha clinica.

Entrega de Kit de Higiene Oral: El proveedor del servicio debera entregar al paciente, un kit de
higiene consistente en cepillo de dientes de adulto de cerdas suaves, mango recto y cabezal pequefio
mas una pasta dental de adulto de 1400 - 1500 ppm de fltior. El registro de lo anterior debe quedar
en la ficha clinica. Los elementos del kit NO puede ser muestras gratuitas. La entrega del kit debera
asociarse a instrucciones de Higiene Oral.

En este componente debe haber un registro oportuno de las actividades realizadas en los pacientes.
Es por este motivo que el oferente debe contar con conocimientos avanzado en programa RAYEN y
cumplir con el registro oportuno de este.

Del mismo modo debe existir un reporte diario a SIGGES de todos los pacientes atendidos. Esto
permitira una correcta ejecucion administrativa de la garantia GES.

Debe existir un llenado diario de PCEQ (planilla de consolidado estadistico odontolégico)

Estos programas y planillas difundidos por la referencia técnica del programa odontoldgico.

QUINTA:

El cumplimiento administrativo y clinico de los diferentes programas sera auditado por el/la persona
que la Unidad Técnica designe para ello. La auditoria podra ser efectuada por el coordinador técnico
del programa odontologico del respectivo recinto, Referente Comunal, Servicios de Salud, Asesor
bucal SEREMI de Salud o ISP), y alta odontolégica efectiva, en conformidad a lo establecido en las
Bases Técnicas y Administrativas de la Propuesta Publica.
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SEXTA:
El prestador de los servicios debera contar con un equipo de trabajo compuesto al menos de: |
ftem Servicio Requerido Cantidad Estimada a Equipo de Trabajo
Solicitar por afio (minimo) (de no dar
cumplimiento al
equipo minimo exigido
en su oferta esta sera
desestimada)
1 Altas odontoldgicas integrales. 65 ¢ 2 odontdlogos |
Mas sonrisas para Chile, con prétesis, Titulados :
Gestion Local CPPM * 2 TONS calificados
e 1 Laboratorista|
Dental Calificado
2 Altas odontoldgicas integrales. 115 e 2 odontélog?s
Mas sonrisas para Chile, sin prétesis. Titulados |
Gestién local CPPM o 2TONS |
calificados |
3 Altas odontolégicas integrales. 55 e 2 odontoélogos
Mas sonrisas para Chile, con prétesis. Titulados |
Gestién local CYAM e 2TONS |
calificados |
e 1 Laboratorista
Dental califiéado
4 Altas odontolégicas integrales. 55 o 2 odontélogos
Mas sonrisas para Chile, con protesis. Titulados l
Gestion local CHRG . 2 TONS
calificados
| Laboratorista
Dental calificado
5 Altas odontologicas integrales. 40 o 1 odontdlogo
Mas sonrisas para Chile, Con Proétesis. titulado
Gestién local INTERCEPTOR e 1 TONS calificado
' o 1 laboratorista
Dental Calificado
6 Altas odontolégicas integrales, hombres 51 0 12 odontdlogos
de escasos recursos, con protesis. Titulados
Gestién local CPPM e 2 TONS

calificados
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1 Laboratorista
Dental calificado
7 Altas odontoldgicas integrales, hombres 86 2 odontologos
de escasos recursos, sin protesis. Gestion Titulados
local CPPM 2 TONS
calificados
8 Altas odontolégicas integrales, hombres 40 1| odontodlogo
de escasos recursos, con protesis. Titulado
Gestidén local CYAM 1 TONS calificado
1 laboratorista
Dental calificado
9 Altas odontolégicas hombres de escasos 40 1 odontdlogo
recursos, con protesis. titulado
Gestion local CHRG 1 TONS calificado
1 laboratorista
Dental calificado
10 Altas odontolégicas integrales, Hombres 40 1 odontélogo
de escasos recursos, con protesis. Titulado
Gestién local INTERSECTOR 1 TONS calificado
1 Laboratorista
Dental Calificado
11 Altas odontoldgicas integrales. 100 2 odontdlogos
Estrategia GES de Salud Bucal. Titulados
Paciente de 60 afios 2 TONS
calificados
1 Laboratorista
Dental Calificado
SEPTIMA.:

Respecto de los titulos y acreditaciones correspondiente estos deberan ser avalados con copia digital
titulo/certificado de Titulo Profesional (Acreditado notarialmente) e inscripcion en Registro de
Prestadores Individuales de la Superintendencia de Salud. En caso que durante la ejecucion del
contrato alguno de los integrantes del equipo cambie, el proveedor debera solicitar el Visto Bueno a
la Unidad Técnica presentando todos los antecedentes solicitados previamente (copia digital
titulo/certificado de titulo (acreditado notarialmente) e inscripcion en el Registro de Proveedores
Individuales de la Superintendencia de Salud.
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OCTAVA:
El proveedor debera contar con las instalaciones necesarias para la atencion y realizacion ‘de los
servicios licitados, el cual debera contar con:

e Permisos legales y certificaciones correspondientes para su funcionamiento.

e Contar con las Resoluciones Sanitarias respectivas, o en su defecto el Certificado de
Actualizacién Sanitaria. ‘

e Contar con acceso para personas en situacién de discapacidad, segtin lo dispuesto en la
Ley N° 20.584 de Derechos y Deberes del Paciente.

e Autorizacion de funcionamiento de botiquin.

En caso que durante la ejecucién del presente contrato el proveedor necesite cambiar la direccion
fisica en donde se realizan las atenciones, este debera solicitar autorizacion previa a la Unidad
Técnica y deberd presentar toda la documentacion mencionada en los puntos anteriores. |
NOVENA:

El proveedor debera garantizar que todos los trabajos sean realizados por un odontélogo titu}lado y
un asistente dental (TONS) titulado o con certificacion de Seremi de Salud (TP Dental). Tanto el
odontdlogo (a) como la TONS o Técnico Nivel Medio (TP Dental), deben contar con Registro de
inscripciones en RNPL Si existen subcontratantes que presente los servicios para estas ejecuciones,
deberian implementar némina con equipo tratante, los cuales debe contar con Inscripcién en
Registro de Prestadores Individuales. Para el trabajo de protesis, el laboratoric debe acreditar el
titulo de Laboratorista Dental de quien prestara los servicios, durante la evaluacidn se verificara con
el Servicios de Salud si el profesional presenta alguna observacion. En caso de existir alguna, la
Unidad Técnica evaluara si dicha observacion afecta la posibilidad que el profesional pueda prestar
los servicios. ‘

DECIMA: 1

El odontélogo debera informar previamente a los pacientes o sus representantes legales a quienes se
les debe realizar la atencion respectiva, los alcances y resultados posibles de éste, como asimismo la
liberacién de responsabilidad si no se alcanzan los resultados esperados, dejando constancia%escrita
de ella en cada caso, firmada por el beneficiario, su cényuge, su padre, su madre, tutor o
representantes legales segun sea el caso.

Todo menor de edad deberd contar con el consentimiento firmado (debidamente adjuntado a i ficha
del paciente) del padre o madre, o tutor legal antes del inicio del tratamiento. Ademas, cada

tratamiento debe ser realizado en presencia del adulto responsable.
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UNDECIMA:

En el caso que durante la ejecucion de un procedimiento se produzca un efecto adverso, por ejemplo,
reacciones adversar a la anestesia o0 medicamentos, fractura de aguja, deglucion de cuerpo extrafio,
error en sitio de cirugfa, fractura u otros, el profesional a cargo debera informar al paciente de
manera inmediata explicandole la naturaleza del evento, las posibles consecuencias y las medidas a
seguir, en estricto cumplimiento a lo dispuesto por la Ley N° 20.284 sobre Derechos y Deberes del
Paciente, ademas de notificar a la Unidad Técnica, entregando un informe detallado que incluya,
descripcién del efecto adverso, fecha, acciones tomadas, medidas correctivas, etc. Todo lo anterior
debera quedar registrado en la ficha clinica del paciente.

La calidad de los trabajos contratados sera responsabilidad del proveedor, en caso de mala praxis o
negligencia médica, por cuanto esta responsabilidad sera juridicamente exigible durante y después
del tratamiento, incluso posterior a la duracion del contrato.

DUODECIMA:

Respecto de la garantia técnica de los servicios, el proveedor deberd garantizar integralmente sus
prestaciones por al menos 06 meses luego de la ejecucion del Alta Odontoldgica, obligandose a
cumplir en las condiciones indicadas. Para hacer efectiva dicha garantia la Municipalidad debera
informar, a través de la Unidad Técnica, al proveedor de dicha situacion a través de correo u otro
medio formal de comunicacion. El proveedor tendra un plazo no mayor de 3 dias habiles para
contactar y coordinar la cita odontoldgica, caso contrario el mandante tendra la facultad de aplicar
las sanciones correspondientes, las cuales son contempladas en intervalos de dias corridos de retraso
seglin corresponda.

La presentacion respecto de la garantia es mantener la condicién de salud posterior al alta, en caso
de que alguno de los tratamientos realizados dentro de la compra de servicios falle, cabe destacar
que solo aplican a los tratamientos realizados dentro de la compra de servicios y no a tratamientos
previos que el paciente ya tenga.

Tratandose de servicios, el proveedor seleccionado debera garantizar integralmente sus servicios por
al menos 06 meses luego de la ejecucion del Alta odontoldgica, obligandose a cumplir en las
condiciones indicadas, caso contrario su oferta se desestimara y declarara inadmisible. Para hacer
efectiva dicha garantia la Municipalidad debera informar al proveedor de dicha situacién a través de
correo u otro medio formal de comunicacién, por parte de la Unidad Técnica, el proveedor tendra un
plazo no mayor a 3 dias habiles para contactar y coordinar la cita odontolégica, caso contrario el
mandante tendra la facultad de aplicar las sanciones correspondientes, las cuales son contempladas
en intervalos de dias corridos de retraso segtin corresponda.
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DECIMA TERCERA:

El proveedor debera garantizar que los servicios entregados cumplen con los estindares de calidad
especificados y estan libres de defectos de ejecucion. Ademas, reconoce el derecho a la garanﬁia legal
de seis meses conforme al Articulo 20 de la Ley N° 19.496, comprometiéndose a la reparacion,
reposicién, o devolucién del dinero segun corresponda, sin costo alguno para la institucion
contratante, considerando los siguientes casos: |
Operatorias dentales: (Obturaciones, resinas, etc.) si la obturacion se desprende o eresenta
filtraciones, presenta sensibilidad post-operacion o molestia a la masticacion (obturacmn alta),
requiere ajuste oclusal, el paciente puede exigir la reparacién sin costo adicional. ‘
Exodoncia: (extraccion dental) las complicaciones post-exodoncia puede presentar incluso cuando el

procedimiento ha sido correctamente ejecutado. Estas eventualidades no necesariamente reHeJan una
deficiencia en la técnica o en el desempefio del profesional, por lo que no deben condicionar la
evaluacion del tratamiento. En caso de presentarse, la atencién de dichas complicaciones debe ser
asumida por el profesional como parte del proceso clinico integral. |
Destartraje: (limpieza dental) si el procedimiento no se realizé correctamente y persiste la
acumulacion de sarro en zonas donde se prometié su eliminacién. No cubre reaparicién del tartaro
con el tiempo, ya que eso depende de la higiene oral del paciente.

Odontologia preventiva: (aplicacién de fltor, sellantes, etc.) si un sellante se desprende en un corto
plazo (generalmente menos de 6 meses), el paciente puede exigir que se reponga sin costo. En‘ el caso
de fltor, su efectividad depende del tiempo de exposicion y los cuidados del paciente, por Io que la
garantia solo aplicaria si hubo un error evidente a la aplicacién.

DECIMA CUARTA: |

Las garantias del tratamiento pre protésico consideran: resolucién de obturaciones defectuosas o
desalojadas, resolucién de sensibilidad o dolor post operatorio y resolucién de complicaciones post
exodoncia (dolor, infeccién, irregularidades del reborde). Estas deben considerar realizar todos los
procedimientos necesarios para resolver la problemética que presenta el paciente, inclus‘o si es
necesario repetir la obturacion o alguna otra accién clinica. J

Las garantias del tratamiento protésico consideran controles adicionales (extra) a los 3 controles
obligatorios para; ajuste y alivio protésico, control de oclusién y resoluciéon de dolor o incomodidad
al uso, en estos casos, las garantias deben responder hasta que el aparato protésico sea recifbido en
conformidad clinica y administrativa por parte del paciente, considerando incluso rebasados o
repeticion del aparato protésico.




MUNICIPALIDAD DE

ALTO HOSPICIO
q Tullicullural

DECIMA QUINTA:

En caso de ser necesario incorporar algtin cambio de planificacion, es decir, si un diente se planifico
dentro de la fase de operatoria y esta falla, o si un diente pilar de prétesis fracasa en su funcion,
obligando a realizar la exodoncia de la pieza no planificada originalmente, se debe realizar
repeticién del aparato protésico considerando a esta pieza dentaria en la nueva planificacion.

En los casos en que, posterior a auditoria, se determine que el plan de tratamiento no fue adecuado,
o no contempla todos los problemas de salud bucal del paciente, la garantia debe resguardar que
esos procedimientos no considerados originalmente, se realicen una vez se notifique de la situacion
al proveedor, de modo de resguardar la correcta ejecucion de los tratamientos y el logro de alta
integral total del paciente.

DECIMA SEXTA:

La Unidad Técnica a cargo de la presente contratacién sera la Direccién de Servicios Traspasados —
Departamento de Salud, la que estara encargada de la correcta y oportuna ejecucion del contrato.

La Unidad Técnica sera la encargada de velar por el cumplimiento de las obligaciones del proveedor
de tal forma de garantizar de la mejor manera posible la consecucion de los objetivos definidos para
el contrato.

Para ello, esta Unidad Técnica debera supervisar al proveedor, para lo cual deberan recepcionar,
evaluar, instruir modificaciones u observaciones si las hubiese, levantar actos correspondientes,
certificacién de facturas y/o boletas para su posterior pago, sin perjuicio de las facultades de control
municipal. Todo lo referido a recepciones, actas, o trabajos realizados, no eximira al proveedor de
responder por los vicios, errores o defectos ocultos que no sean detectados al momento de la entrega
de los bienes y/o servicios.

Para la coordinacién, cumplimiento y soluciones de los problemas derivados de la entrega de los
servicios contratados, el proveedor debera identificar a un responsable de la licitacién, indicando
medio de contacto directo (teléfono mavil, de red fija y e-mail) para este fin.

DECIMA SEPTIMA:
El presente contrato podra modificarse durante su vigencia cuando se dé alguno de los siguientes
supuestos:

1) Si se requiere contratar la prérroga de un contrato suscrito con anterioridad, por considerarse
indispensable para las necesidades de la Municipalidad y solo por el tiempo en que se
procede a la adjudicacion de un nuevo proceso de compra.

2) Si se requiere modificar el precio de un contrato suscrito con anterioridad, siempre y cuando
no altere el 30% del monto originalmente convenido, y se cuente con disponibilidad
presupuestaria para ello. Esta modificacién no tendra el caracter de reajuste de precios, por lo
que no procedera como mecanismo compensatorio automatico por variaciones de mercado,
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inflacion u otros factores econémicos, salvo que en el contrato se haya pactado expresamente
un sistema de reajustabilidad conforme a la normativa vigente. a

3) Sise requiere modificar el plazo de ejecucién del contrato y que tenga su origen en alg}fm caso
fortuito o de fuerza mayor no imputable al proveedor, lo cual debera ser informado
oportunamente a la Municipalidad mediante algtin medio verificador, solicitando la prérroga
del plazo que estime necesario. La Municipalidad se reserva el derecho de denegar, ac‘eptar 0
modificar el aumento del plazo solicitado. Esta procedera a estudiar las causas invocadas
para solicitar la modificacion en el plazo y comunicard oportunamente al proveedor el
rechazo o aceptacion de esta solicitud y el plazo que se concede, El aumento del plazo de
entrega, no implicard un aumento de precio de los bienes a entregar.

4) Si se requiere incorporar bienes y/o servicios conexos al contrato, debido a que estos se
relacionan directamente con el objetivo principal del contrato vigente y que en fun"cién de
dicha relacién es razonable contratar con el mismo proveedor. Se debera verificar 31 existe
disponibilidad presupuestaria para la incorporacién, debido a que los bienes y/o sFrv1c1os
incorporados tendran la misma vigencia del contrato originalmente pactado.

5) Se podra realizar una modificacidn a los bienes y/o servicios comprometidos en el contrato o
la orden de compra, siempre y cuando existan razones de interés publico, y que ésta permita
satisfacer de igual o mejor forma la necesidad publica que haya dado origen al procedizniento
de contratacién. Debidamente fundado. .

6) En caso fortuito o fuerza mayor, entendiéndose por esta una situaciéon que impide el
cumplimiento de un contrato y que es ajena a la voluntad de las partes. Un caso fortuito se
caracteriza por ser un suceso que no se puede prever, o que, si se hubiera previsto, hubiera
sido inevitable.

7) Cambio de razén social de la empresa adjudicada, siempre y cuando no se esté frente a una
cesion de derechos y obligaciones que vulnere la prohibicion del Articulo 14° de la Ley N°
19.886 y el Articulo 138° de las Bases Administrativas.

8) Cualquier otra causal que no altere los elementos esenciales del contrato u orden de compra
inicial indicadas en el Articulo 129 del Reglamento de la Ley N° 19.886. ‘

DECIMA OCTAVA:

Cualquier modificacién al contrato, deberd contar con informe de la Unidad Técnica donde se
expliquen las razones de tener que realizar los cambios en la relacién contractual, el cual debera
aprobarse mediante Decreto Alcaldicio, en el que se consignen las razones que justifiq‘uen las
modificaciones efectuadas al contrato o la orden de compra, y debera ser publicado en el Sistema de
Informacion y Gestion de Compras y Contrataciones del Estado. En caso de existir contrato suscrito,
las modificaciones pactadas deberan consignarse mediante un anexo del contrato.

Las modificaciones sefialadas deberan respetar el equilibrio financiero del contrato y el valor de éstas
no podra exceder, independientemente o en su conjunto con las demés modificaciones realizadas a
éste durante su vigencia, el equivalente al 30% del monto originalmente convenido entre el
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proveedor y el organismo del Estado, siempre que este tGltimo cuente con disponibilidad
presupuestaria para ello. En ningtin caso podran aprobarse modificaciones que puedan alterar los
elementos esenciales del contrato u orden de compra inicial.

DECIMA NOVENA:

El proveedor, no podra ceder ni transferir en forma alguna, total ni parcialmente los derechos y
obligaciones que nacen con ocasién del desarrollo de un procedimiento de contratacién publica
seran intransferibles. Lo anterior se entiende sin perjuicio que una norma legal especial permita
expresamente la cesion de derechos y obligaciones. Sin perjuicio que los documentos justificativos de
los créditos que de ellos emanen seran transferibles de acuerdo con las reglas del derecho comtn.

VIGESIMA:

La celebracidn del presente contrato no otorga al proveedor ningtin derecho de exclusividad. En tal
sentido, la Municipalidad queda plenamente facultada para suscribir otros contratos de igual o
similar naturaleza con terceros, sean personas naturales o juridicas, sin que ello implique
incumplimiento alguno ni genere derecho a indemnizacion o reclamo por parte del proveedor. La
coexistencia de otros contratos no afectara el desarrollo ni la ejecucién del presente contrato.

VIGESIMA PRIMERA:

Por razones de buen servicio, los bienes y/o servicios podran comenzar a entregarse o proveerse a
contar de la fecha de suscripcion del presente contrato, con anterioridad a la total tramitacion del
acto administrativo que lo apruebe. Sin embargo, queda expresamente establecido que no se podra
realizar pago alguno sin la total tramitacion del referido acto administrativo y la respectiva recepcion
conforme de los bienes y/o servicios.

VIGESIMA SEGUNDA:

El proveedor no podra concretar con terceros la subcontratacién del contrato, manteniéndose como
unico responsable de todas las obligaciones contraidas con la Municipalidad de Alto Hospicio,
asimismo sera responsable de todas las obligaciones contraidas con los respectivos trabajadores.

VIGESIMA TERCERA:
En caso de detectarse incumplimientos, la Municipalidad podra aplicar, segtin la naturaleza y
gravedad de la falta, las siguientes medidas:

¢ Amonestaciones escritas
e Multas pecuniarias
e Término anticipado del contrato
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Estas medidas no obedecen a una escala gradual y podran ser aplicadas de manera directa e
independiente, en funcién de la gravedad y/o reiteraciéon del incumplimiento detectado, conforme a
lo establecido en las Bases Administrativas y la normativa vigente. |

VIGESIMA CUARTA:
En caso de incumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente contrato, el municipio
podra aplicar las siguientes medidas, de manera proporcional a la gravedad y reiteracion de laifalta:

‘

1) Amonestacion escrita simple (no pecuniarias): La Municipalidad podra épIicar
amonestaciones escritas al proveedor en caso de incurrir en incumplimientos menores o
conductas que, sin constituir infracciones graves, afecten el normal desarrollo del contrato. La
aplicacién de una amonestacion escrita quedara debidamente registrada y notificada al
proveedor, y servira como antecedente para la aplicacion de sanciones mayores en caso de

reincidencia.

e Retrasos reiterados en la ejecucion de mantenciones programadas, sin superar el margen
contractual. |

* No presentaciéon de informes técnicos o reportes de mantencién dentro de los plazos
establecidos.

e Omision de registro de mantencién preventiva o correctiva en el sistema o formato oficial
exigido.

e Falta de comunicacién oportuna con el recinto de salud sobre reprogramacion de v151tas
técnicas.

e Uso de piezas o repuestos distintos a los especificados, aun si funcionalmente equlva]entes,
sin previa autorizacion. \

¢ Incumplimiento de protocolos de seguridad e higiene en las instalaciones del rec.'l‘nto de
salud.

e Inasistencia injustificada a reuniones técnicas o coordinaciones formales con la Unidad
Técnica. .

¢ Conducta inapropiada del personal del proveedor (como trato informal o lelnguaje
inadecuado) sin agresividad ni vulneracién de derechos

e Circulacién o intervencion en areas no autorizadas del recinto durante la prestacmn de
servicios ‘

e Deficiente presentacién o embalaje de herramientas, equipos o repuestos, sin afectar su
funcionalidad. ‘

2) Amonestacion Escrita con advertencia: En caso de reincidencia en faltas previamente
amonestadas, o ante faltas de mayor gravedad, se aplicard una amonestacion con
advertencia, en la cual se advertira que una nueva infraccion podra derivar en la apl;c1c1on
de multas o en el término anticipado del contrato.
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Se establece que el procedimiento, etapas y plazos para gestionar la aplicacion de una amonestacion,
sera el miso establecido para la aplicacién de multas y/o término de contrato.

VIGESIMA QUINTA:

La Municipalidad podra cobrar multas a el proveedor, cuando éste no cumpla con sus obligaciones
contractuales dentro de los plazos estipulados y en las condiciones acordadas. El procedimiento para
la aplicacion, interposicion de recursos y cobro de las multas, se encuentran detallados en las Bases
Administrativas y Técnicas, las cuales se entienden formar parte integrante del presente contrato.

VIGESIMA SEXTA:

En caso de renuncia unilateral e injustificada por parte del proveedor sin cumplir totalmente las
obligaciones, este sera sancionado con una multa equivalente a 30 UTM, sin perjuicio de la facultad
de la Municipalidad de reclamar indemnizaciones adicionales por los dafios y perjuicios
ocasionados. Adicionalmente, la Municipalidad procederé al cobro de la boleta de garantia de fiel
cumplimiento del contrato, la que se hara efectiva para cubrir parte de los perjuicios generados por
dicho incumplimiento.

No obstante, lo anterior no se aplicara en aquellos casos en que la renuncia se funde debidamente en
hechos constitutivos de caso fortuito o fuerza mayor, los cuales deberan ser acreditados formalmente
ante la Municipalidad dentro de un plazo de cinco (5) dias habiles desde ocurrido el evento, y
aceptados expresamente por la Unidad Técnica o el Alcalde.

VIGESIMA SEPTIMA:

Sin perjuicio de la duracién del contrato fijada en la clausula tercera, la Municipalidad, por razones
de buen servicio o en caso de incumplimiento grave por parte de el proveedor de cualquiera de las
obligaciones estipuladas, o por la concurrencia de alguna causal prescrita en el contrato o en las
Bases, podrd poner término anticipado y con razones fundadas en cualquier momento de la
ejecucion del contrato, sin otorgar derecho a indemnizacién alguna al proveedor.

VIGESIMA OCTAVA:

Las resoluciones o decretos que dispongan la terminacién anticipada del contrato definitivo o su
modificacién, deben ser fundadas y deberan publicarse en el Sistema de Informacién y Gestion de
Compras y Contrataciones Publicas del Estado, a mas tardar dentro de las 24 horas dictadas salvo
que concurra alguna de las situaciones sefialadas en el Articulo 19° de la Ley de Compra N° 19.886 y
el Articulo 115° de su Reglamento.
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VIGESIMA NOVENA:

La cancelacion del monto contratado se efectuara dentro de un plazo maximo de treinta (30) dias
corridos, contados desde la recepcion conforme de la factura y la verificacién de la correcta
prestacién de los servicios por parte de la Unidad Técnica, cumpliendo todos los requisitos
establecidos en estas bases. 1

La Unidad Técnica sera responsable de certificar la conformidad de los servicios prestados, de
acuerdo con lo ofertado por el proveedor. Esta certificacién sera requisito fundamental para Tl pago

de cada estado de facturacion.

Una vez recepcionado el informe de los servicios conforme, la Municipalidad emitira la Orden de
Compra a través del portal www.mercadopublico.cl, la cual debera ser aceptada por el proveedor
para luego emitir la factura correspondiente. ‘

TRIGESIMA: \
El monto a pagar correspondera inicamente a los servicios efectivamente prestados y recepcfonados
conforme durante el periodo de facturacion, descontando las eventuales multas apllcables segun
estas bases. |

El proveedor deberd presentar en Avenida Ramoén Pérez Opazo N° 3125, Alto Hospicio o enviar a los
correos  electrénicos:  paola.rojas@mahosalud.cl con copia a j.tamayo@mahosalud.cl y
d.chureo@mahosalud.cl, los siguientes documentos para cursar el pago correspondiente a los bienes

y/o servicios:

a) Documentacion comun a todos los proveedores:

e Factura a nombre de la “Municipalidad de Alto Hospicio”, Rut N° 69.265.100-6

¢ Orden de Compra aceptada por el proveedor.

¢ Conformidad de los servicios prestados, refrendada mediante acta o documento equ valente
por la Unidad Técnica, !

e Fichas clinicas o respaldos correspondientes a las prestaciones realizadas, resﬁyetando
normativa de confidencialidad y proteccion de datos.

e Certificado de habilidad vigente en el Registro de Proveedores de ChileCompra
“habil”).

e Comprobante de pago de multas si corresponde

e Otros documentos complementarios que la Unidad Técnica considere necesarios, sohc1tados
antes de la emision de la factura. ‘

|(estado

b) Documentacién adicional segtin modalidad de contratacion: |
¢ Proveedores con personal bajo modalidad de honorarios: comprobante de pago de
retenciones, némina de trabajadores y contrato de honorarios.
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e Proveedores con personal bajo Codigo del Trabajo: Certificados de cumplimiento laboral y
previsional.

TRIGESIMA PRIMERA:

Atendida la naturaleza de la contratacién, y dadas las exigencias legales, el proveedor en este acto
hace entrega de una Garantia de Fiel Cumplimiento de Contrato, consistente en un Certificado de
Fianza N°222454WEB, a la Vista, Nominativo, no negociable, no endosable, irrevocable, emitida por
FinFast 5.A.G.R., tomada por MOS S.P.A., por la suma de $2.366.879.- (dos millones trescientos
sesenta y seis mil ochocientos setenta y nueve pesos), de fecha 26 de diciembre de 2025 a favor de la
Municipalidad de Alto Hospicio, con vencimiento al 03 de marzo de 2028.

TRIGESIMA SEGUNDA:

Se deja constancia que todas las clausulas y disposiciones contenidas en las Bases Administrativas,
Bases Técnicas y los respectivos anexos, forman parte integrante del contrato que se suscriba con el
proveedor, entendiéndose incorporadas al mismo sin necesidad de reiteracién o mencién expresa.
En consecuencia, el proveedor asume plena responsabilidad por el cumplimiento de todas las
obligaciones derivadas dichos documentos.

TRIGESIMA TERCERA:

El presente contrato sera interpretado conforme al principio de buena fe, equidad y finalidad del
servicio publico, privilegiando en todo momento el cumplimiento de los objetivos establecidos en las
presentes bases. En caso de duda o ambigliedad en la interpretacién de sus clausulas, se atendera al
espiritu y la finalidad del procedimiento de contratacion. Asimismo, el proveedor no podra alegar
vacios o ambigiiedades en las bases, sus anexos o antecedentes para eludir o limitar sus obligaciones
contractuales.

TRIGESIMA CUARTA:

Para todos los efectos legales derivados del presente contrato, las partes fijan su domicilio en la
Comuna y ciudad de Alto Hospicio, y se someten a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales
de Justicia de la ciudad de Iquique. Dicha competencia se alterara en caso que se llegaren a crear
Tribunales de Justicia con la competencia pertinente en la ciudad de Alto Hospicio, correspondiendo
en dicho caso a estos ultimos conocer de cualquier conflicto que derivare de este instrumento.

TRIGESIMA QUINTA:
La personeria de don PATRICIO ELIAS FERREIRA RIVERA, para representar a la

MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO, consta de Decreto Alcaldicio N2 9.878/24 de fecha 06 de
diciembre de 2024. La personeria de don HECTOR RAUL OYARZUN SIRIAS, para representar
MOS S.p.A., consta de Certificado de Estatuto Actualizado de fecha 27 de diciembre de
2025, del Registro Electrénico de Empresas y Sociedades, del Ministerio de Economia,
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Fomento y Turismo, Subsecretaria de Economia y Empresas de Menor Tamaro. Las
referidas personerias no son insertadas por cuanto son conocidas por ambas partes.

TRIGESIMA SEXTA:

El presente contrato se suscribe en tres ejemplares del mismo valor, tenor y fecha, quedando dos de

ellos en poder de la Municipalidad y uno en poder de la Empresa. En comprobante y previa lectura
; \

firman: \

HECTOR RAUL Q/YARZI’JN SIRIAS
REPRESENTANTE LEGAL
MOS S.p.A.




