 SEQ CHAPTER \h \r 1BASES DE LICITACIÓN SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PROGRAMA DEPRESIÓN, HOSPITAL PTO. NATALES “AUGUSTO ESSMAN”
1.-  DESCRIPCIÓN DEL MANDANTE Y FUNDAMENTO DE LA LICITACIÓN:

La entidad contratante es el Servicio de Salud Magallanes, en adelante “el Servicio”, con domicilio en Lautaro Navarro #1228 de Punta Arenas, y la presente licitación se efectúa dentro del marco establecido en la Ley Nº 19.886 de Compras y Contratos Públicos, y de acuerdo a lo consignado en la Ley Nº 18.803 y el D.S. N°  21 de 1990 del Ministerio de Hacienda, que regula y reglamenta, respectivamente, la contratación de servicios de apoyo en las instituciones públicas.

2.-  OBJETIVO GENERAL:

Brindar Servicios complementarios al Equipo de Salud Mental del Consultorio de Atención Primaria correspondiente al Hospital de Puerto Natales “Augusto Essmann”
3.-  OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

1.-   Complementar acciones de salud mental relacionadas  al Trabajo Social, en el Programa de Salud Mental, realizar actividades de rescate en los casos necesarios.
4.- POBLACIÓN OBJETIVO:
Usuarios y  familiares beneficiarios del Programa de Salud Mental del Consultorio adosado del Hospital de Pto. Natales.
5.- PERFIL DEL POSTULANTE: 

Personas naturales, Empresas y/o Corporaciones que presten Servicios, Agrupaciones,  Consultoras, entidades interesadas que cumplan con los requisitos de acreditación en el portal www.chilecompras.cl y Chileproveedores   se encuentren en condiciones de licitar.

6.- DURACIÓN: 
4 meses desde el 14 de Enero  al 14 de Mayo de 2008.
7.- SERVICIOS A OFERTAR: 
Recursos Humanos que cumplan con los requisitos mínimos según términos de referencia adjuntos, se solicita incorporar en la propuesta los Currículum Vitae acordes.    Se adjunta términos de referencia, según las tareas a realizar por los contratados. (Anexo N°1, sección A y B)
8.-  RECURSOS ASIGNADOS:

1.- ASISTENTE SOCIAL: Monto Total $1.340.160.-  y valor mensual $335.040 por 22 horas semanales, en horario a convenir con la Directora del Hospital de Puerto Natales “Augusto Essmann” del Salud Mental del Servicio de Salud Magallanes.  
MONTO MÁXIMO A OFERTAR:   $1.340.160.- que será remitido en 4 cuotas  de $335.040.- según factura, orden de compra y/o boleta de horarios en el caso de personas naturales.  La cancelación se efectuará los primeros cinco días hábiles del mes siguiente a la facturación, para lo cuál el Supervisor/a Directo deberá remitir el certificado de cumplimiento respectivo de las tareas asignadas.
9.- SUPERVISIÓN DE LOS TRABAJOS:

El Recurso humano que realicé la prestación de servicios,  se pondrá a disposición de la Directora del Hospital de Puerto Natales “Augusto Essmann”  y/o quien la subrogue en el cargo.  Esta profesional, solicitará a quien corresponda los insumos necesarios para evaluar el cumplimiento de las funciones realizadas, deberá informar a través de los canales dispuestos por el “Servicio” a la entidad ejecutora.
10.-GARANTÍAS:

Por la magnitud y características del contrato no se exigirá boleta de garantía, estableciéndose que el pago mensual quedará supeditado al cumplimiento de la prestación de servicios contratada. En caso de ausencias e incumplimientos se deducirá del monto mensual establecido.

11.-CONTENIDO DE LAS PROPUESTAS:
Las ofertas se recibirán a través del portal de ChileCompras hasta la fecha de cierre que se señalará en la publicación. Deberán ser enviadas a través del documento adjunto (anexo N°2) identificando como “oferta económica” que contiene lo siguiente:

a) Antecedente del oferente, especialmente en lo que dice relación a prestaciones de servicios similares a las requeridas.

b) Monto que se plantea cobrar mensualmente, impuesto incluido.

En el caso de empresas y/o corporaciones deberá complementar la oferta con:

c) Detalle de las remuneraciones que se plantea cancelar por trabajador.

d) Antecedentes de los trabajadores que se considera contratar.

Cabe señalar que lo señalado en las letras b), c) y d) se le solicitará solamente a las Empresas, Corporaciones o entidades interesadas en postular.

12.-
EVALUACIÓN DE LAS OFERTAS:
Las propuestas serán evaluadas considerando los siguientes criterios, ponderados en su importancia en los porcentajes que se indican:

a) Oferta Económica


: 60%   

b) Antecedentes del Oferente

: 20%

      Se bonificará con mayor porcentaje a las personas naturales o entidades que acrediten experiencia laboral, otros convenios realizados, que adjunten antecedentes previsionales y tributarios, certificados que acrediten conducta intachable en cuanto a sus compromisos con terceros.

c) Antecedentes de los trabajadores que se desea incorporar : 20%

      El Recurso Humano a contratar debe acreditar experiencia, certificados de capacitaciones realizadas, etc.

Se deja establecido que lo señalado en las letras a), c) y d) se considerará para las Empresas, Corporaciones o entidades que deseen postular.

13.-
ADJUDICACIÓN:
Se hará efectiva a más tardar el 28 de Diciembre de 2007.

14.-
CONTRATO Y PROCESO DE PAGO:
Con el Oferente adjudicado se celebrará contrato, por el plazo indicado en el punto 6 de las presentes bases. El pago de los servicios a contratar se hará mensualmente a más tardar el día 05 de cada mes, previa presentación de factura de servicios, visada por el Dpto. de la Subdirección de Gestión Asistencial, Unidad de Salud Mental.
Será de exclusiva responsabilidad del contratista, el pago de las cotizaciones previsionales y el cumplimiento de las leyes laborales y tributarias en el caso de empresas, consultoras y/o corporaciones.
15.- REQUISITOS ADMINISTRATIVOS DURANTE LA EJECUCIÓN:   

Durante la ejecución de estos Servicios, la entidad ejecutora, deberá remitir al Servicio de Salud Magallanes:

1.- Contrato Laboral de los Recursos Humanos.

2.- Emitir un Informe Mensual de ejecución, adjuntando la cancelación y pago de Imposiciones.

3.- En relación a Licencias Médicas,  Feriado Legal y/o Finiquitos  la entidad ejecutora deberá resolver la suplencia y/o reemplazo de los Servicios, informando las modificaciones a la Dirección del Hospital de Pto. Natales “Augusto Essman”
4.- La entidad ejecutora, tiene plena facultad en la asignación de contratos, finiquitos y suplencias necesarias para proveer los Servicios enunciados anteriormente. 

5.- En relación a los medios de verificación de asistencia, la entidad ejecutora puede utilizar los relojes de control dispuestos en el Hospital de Pto. Natales “Augusto Essman”

6.- En el caso de personas naturales, deberán solicitar con fecha 30 de cada mes, un certificado de cumplimiento a la Dirección del Hospital de Puerto Natales para gestionar la cancelación de sus honorarios.
ANEXO N°1

SECCIÓN A)       TERMINOS DE REFERENCIA  “ASISTENTE SOCIAL”

Función

:   Fortalecer al Programa de Salud Mental en el Hospital de Puerto Natales  

Jornada
:  22 horas semanales
1.- OBJETIVO GENERAL DE LA FUNCION

· Participar en el proceso de rehabilitación de pacientes con consumo abusivo de drogas psicotrópicas ilegales, con el fin de propender a la disminución de su problemática y a la potencialidad de recursos en el proceso de recuperación.
2.- ESPECIFICACIÓN DE LAS FUNCIONES

· Participar en las  Entrevistas de Evaluación de ingresos 

· Promover y acompañar el proceso de motivación al tratamiento, adecuado a la etapa del desarrollo del usuario con perspectiva de genero, incorporando actividades que fortalezcan el vínculo terapéutico y la adherencia a los tratamientos del Programa de Salud Mental (Depresión, VIF y/o Oh Drogas)
· Participar en la elaboración de un plan de tratamiento personalizado que contemple: objetivos terapéuticos; plan de intervención individual, familiar y grupal como metas terapéuticas y que considere intervenciones en las áreas sugeridas en las tareas evolutivas, familia, responsabilización, restauración de conductas asociadas.
· Fortalecer los factores protectores que permitan el logro del proceso de cambio
· Realizar actividades de psicoeducación tanto a los usuarios como familiares de acuerdo al plan establecido.

· Efectuar intervenciones individuales y/o grupales, apoyos específicos, entrega de información al usuario y/o familiares, de acuerdo a plan de tratamiento personalizado.

· Fortalecer el vínculo o vincular, según corresponda, al usuario con las redes educacionales, familiares, culturales, laborales, organizaciones juveniles u otros que faciliten su desarrollo 

· Realizar Visitas  Domiciliarias y/o de salud mental especializadas a las personas que ingresen al programa.

· Realizar seguimiento del usuario que ha sido dado de alta, se encuentra inasistente o ha abandonado el programa, de acuerdo al plan establecido por el equipo.

· Participar en las reuniones clínicas y de supervisión de casos.

· Mantener actualizados los registros solicitados por el Hospital de Puerto Natales (sistema de registro Diario, REM, etc) 

3. CARACTERÍSTICAS DEL PROFESIONAL
· Profesional del área de las Ciencias Sociales: Asistente Social, con experiencia en programa de adicciones y/o equipos de protección de derechos

· Capacidad de trabajo en equipo.

· Experiencia en el trabajo con jóvenes

· Experiencia en el trabajo con personas con problemas de consumo de sustancias psicotrópicas.

· Capacidad de iniciativa y creatividad

4. RESULTADOS ESPERADOS

· Evaluación y diagnóstico realizado 

· Plan de intervención realizado

· Talleres de Psicoeducación a la familia realizados.

· Visitas domiciliarias de salud mental especializada, que contribuya con los planes de intervención

· Actividades de seguimiento realizadas. 

· Diseño de derivación establecido, tanto desde los profesionales del establecimiento como desde los establecimientos educacionales y  de la red.

· Registro de actividades realizadas

ANEXO N°2
OFERTA ECONOMICA

1. 
Identificación del Oferente:

Nombre: _____________________________________________________________________

RUT: _______________________________

Domicilio: ___________________________________________

Teléfono: ___________________  Fax: _______________ E-mail: ____________________

Representante Legal: _________________________________________________________

Cédula de Identidad N°: _________________ - _____

Escritura Pública de fecha: __________, suscrita en la Notaría de Don ________

   _____________________________________, de la ciudad de ________________________

Se debe adjuntar antecedentes del oferente, acompañando certificación de     actividades afines a las licitadas.

2. 
Valor mensual propuesto: 

$__________________(impuesto incluido).

3. 
Monto a cancelar por trabajador: 
$ _________________ (total haberes).

    
Detalle:  Sueldo Base


$ _________________ 


Otros: (especificar)



$ _________________

4. 
Antecedentes de los trabajadores que prestarán servicios: Se debe remitir estos  antecedentes en archivo adicional a la propuesta.


   Nombre del Representante Legal        
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