TERMINOS DE REFERENCIA
“CONVENIO MARCO DE SUMINISTRO DE SERVICIOS DE TRANSPORTE CON SISTEMA DE

ELEVACION”
MONTOS Y DURACION DEL CONTRATO
Estimacién en base a Presupuesto bruto referencial $7.000.000.-
Tiempo del contrato 31-12-2026.

Descripcion General

El Hospital Dr. Mauricio Heyermann Torres de Angol requiere contratar, un servicio de transporte
privado de pasajeros con conductor, que permita efectuar traslados de pacientes y/o usuarios con movilidad
reducida, incluyendo personas usuarias de silla de ruedas. El servicio sera complementario a la flota
institucional y se solicitara a demanda, conforme a las necesidades operativas de la Unidad de Movilizacion.

MONTO REFERENCIAL Y CANTIDAD ESTIMADA

El monto referencial total de la contratacion asciende a $7.000.000 (siete millones de pesos), IVA incluido.
Se estima como referencia la realizacion de 17 traslados en jornada completa mensual. Esta cantidad es
estimativa y no constituye un compromiso de consumo minimo por parte del Hospital.

Los oferentes deberan cotizar el valor unitario por media jornada y por jornada completa. Ambos valores
seran utilizados para efectos de evaluacion econémica y deberan expresarse de manera clara, indicando
el valor neto

PLAZO MAXIMO DE ENTREGA

El proveedor debera disponer del vehiculo y conductor dentro de un plazo maximo de 24 horas contado
desde el requerimiento de la Unidad de Movilizacion. La prestacion sera solicitada a demanda, de acuerdo
con las necesidades del establecimiento.

. JUSTIFICACION DEL MECANISMO DE COMPRA

Se requiere disponer de un servicio de transporte de pasajeros y pacientes usuarios de silla de ruedas,
mediante un vehiculo con capacidad para transportar simultaneamente a 12 pasajeros sentados y al menos
1 pasajero en silla de ruedas, con rampa, plataforma elevadora o mecanismo equivalente que permita un
embarque y desembarque seguro. La contratacién permitird complementar la capacidad de la flota
institucional y responder oportunamente a los requerimientos de traslado, resguardando la continuidad
operacional, la seguridad y la dignidad de pacientes y usuarios.

La modalidad de Compra via convenio marco planteada es para atender esta necesidad especifica,
considerando el monto referencial disponible y conforme a las condiciones y procedimientos establecidos
en la normativa de contratacién publica vigente.

OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Contar con un servicio de transporte de pasajeros que permita realizar traslados de pacientes y/o usuarios
en silla de ruedas, mediante un vehiculo tipo furgdn de pasajeros, de caracteristicas similares o superiores
a un sprinter 315, equipado con rampa hidraulica, plataforma elevadora o sistema equivalente de acceso,
que permita transportar de manera segura y simultanea a pasajeros sentados y al menos un pasajero en
silla de ruedas.

DESCRIPCION DEL SERVICIO

El proveedor debera entregar un servicio de transporte privado con conductor, a demanda, destinado a
efectuar los traslados que solicite el Hospital. El precio ofertado debera considerar todos los recursos y



gastos necesarios para la correcta prestacion, incluyendo vehiculo, conductor, combustible, mantenciones,
seguros, permisos, revisiones técnicas, peajes y demas costos asociados, sin cobros adicionales distintos
de los ofertados y aceptados.

6.1 Caracteristicas minimas del vehiculo

e Vehiculo tipo furgdn de pasajeros, similar o superior en caracteristicas al modelo Sprinter 315.

o Capacidad minima simultanea para 12 pasajeros sentados mas 1 o 2 pasajeros en silla de ruedas,
ademas del conductor, respetando la capacidad autorizada del vehiculo.

o Sistema de acceso para silla de ruedas mediante rampa, plataforma elevadora o mecanismo
equivalente, seguro y adecuado para el uso previsto.

o Sistema de anclaje y sujecion de la silla de ruedas durante todo el traslado, junto con cinturén de
seguridad para el pasajero en silla de ruedas.

¢ Cinturones de seguridad operativos para todos los pasajeros y asientos en condiciones adecuadas.
Rampa o plataforma con capacidad de carga suficiente, en buen estado y con funcionamiento
seguro.

¢ Documentacion vigente y habilitacién para prestar el servicio de transporte de pasajeros conforme
a la normativa aplicable.

¢ Buenas condiciones mecanicas, eléctricas, de seguridad, aseo e higiene durante toda la prestacion.

o Disponibilidad de vehiculo de reemplazo de iguales o superiores caracteristicas en caso de falla o
impedimento para prestar el servicio.

6.2 Requisitos del conductor

e Contar con licencia de conducir correspondiente al tipo de vehiculo y servicio contratado, vigente
durante toda la prestacion.

o Mantener toda la documentacion habilitante vigente y disponible cuando sea requerida por el
Hospital.

o Acreditar experiencia en conduccion de vehiculos de transporte de pasajeros.

e Conocer y aplicar el procedimiento seguro de embarque y desembarque de pasajeros usuarios de
silla de ruedas.

o Utilizar correctamente los sistemas de seguridad, anclaje y sujecién de la silla de ruedas.

¢ Mantener trato respetuoso y adecuado hacia pacientes, familiares, funcionarios y demas usuarios.

e Resguardar en todo momento la seguridad y comodidad de los pasajeros, respetando la capacidad
autorizada del vehiculo.

7. MODALIDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO

El servicio se contratara bajo modalidad a demanda, de acuerdo con las necesidades del Hospital, sin
obligacion de solicitar una cantidad minima de prestaciones. La Unidad de Movilizaciéon o el funcionario que
el Hospital designe coordinara cada requerimiento, indicando fecha, horario, lugar de presentacién, origen,
destino y demas antecedentes necesarios.

7.1 Jornada completa

Corresponde a la disponibilidad del vehiculo y conductor para el Hospital durante la jornada previamente
coordinada y solicitada por la Unidad de Movilizacion. El oferente debera informar el valor unitario por
jornada completa y medias jornadas.

8. CONDICIONES OPERACIONALES
o El proveedor debera garantizar:
¢ Disponibilidad del vehiculo y conductor para los servicios previamente solicitados y confirmados.
e Puntualidad en los horarios de presentacion y término del servicio, y continuidad de la prestacion
durante la jornada contratada.
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e Presentaciéon del vehiculo en el lugar indicado por el Hospital, con anticipacion suficiente para
realizar de manera segura el embarque de los pasajeros.

e Comunicacion oportuna al Hospital ante cualquier situacion que pueda afectar la prestacion y
coordinacién de una solucién que permita mantener la continuidad del traslado.

o Reemplazo oportuno del vehiculo ante falla mecanica, accidente, desperfecto u otra circunstancia
que impida cumplir el servicio, manteniendo las caracteristicas técnicas y de seguridad requeridas.

e Verificacion previa al inicio del traslado del correcto posicionamiento y aseguramiento de la silla de
ruedas mediante los sistemas disponibles.

o No transportar pasajeros por sobre la capacidad autorizada del vehiculo.

SEGURIDAD DEL PACIENTE Y PASAJEROS

Considerando que el servicio estara destinado al traslado de pacientes y usuarios con movilidad reducida,
el proveedor sera responsable de adoptar las medidas necesarias para garantizar condiciones seguras
durante el embarque, traslado y desembarque. Debera mantener en correcto estado de funcionamiento la
rampa o plataforma elevadora, los cinturones de seguridad, los sistemas de anclaje y sujecion de la silla
de ruedas, asi como los accesos y demas elementos de seguridad del vehiculo.

El conductor debera efectuar las maniobras de embarque, desembarque y aseguramiento de la silla de
ruedas de manera segura, aplicar conduccion defensiva y respetar las normas de transito y la capacidad
autorizada. El vehiculo deberd mantener condiciones adecuadas de limpieza, higiene y mantencion
preventiva.

REQUISITOS DOCUMENTALES DEL OFERENTE

El oferente deberd adjuntar, junto con su cotizacidon, antecedentes suficientes para verificar las
caracteristicas del vehiculo y su habilitacion, incluyendo:

¢ Identificacion del vehiculo ofertado: marca, modelo, afio y patente, cuando corresponda.

o Documentacion que acredite que el vehiculo se encuentra habilitado para circular y prestar el
servicio correspondiente, incluyendo permiso de circulacién, revision técnica y SOAP vigentes,
segun corresponda.

o Antecedentes que acrediten la capacidad autorizada del vehiculo para el transporte de pasajeros.

¢ Antecedentes de la licencia del conductor o documentacion que acredite que el proveedor dispone
de un conductor habilitado para la prestacion.

o Caracteristicas técnicas de la rampa, plataforma elevadora o mecanismo equivalente, incluyendo
capacidad maxima de carga.

e Descripcion o respaldo del sistema de anclaje y sujecion de la silla de ruedas y de los cinturones
de seguridad.

e Ficha técnica, catalogo u otro antecedente que permita verificar las caracteristicas del vehiculo.
Fotografias actuales del vehiculo, del sistema de acceso para silla de ruedas y de los mecanismos
de anclaje y sujecion.

e El Hospital podra solicitar aclaraciones o antecedentes complementarios necesarios para verificar
el cumplimiento de los requerimientos técnicos, de acuerdo con las reglas aplicables al
procedimiento.

COORDINACION, CONTROL Y RECEPCION CONFORME

La coordinacion de los servicios estara a cargo de la Unidad de Movilizacién o de quien el Hospital designe.
El proveedor debera mantener un canal de comunicacién operativo para confirmar las solicitudes, coordinar
los horarios y comunicar oportunamente cualquier contingencia.

El proveedor debera entregar los respaldos de cada prestacién, indicando al menos fecha, horario,
identificacion del vehiculo y conductor, origen, destino y demas datos que solicite la Unidad de Movilizacion
para verificar el servicio. La recepcion conforme sera efectuada por el referente técnico designado por el
Hospital, sobre la base de los servicios efectivamente prestados y sus respaldos.



12. CUMPLIMIENTO Y CONTINUIDAD DEL SERVICIO

El proveedor debera cumplir las condiciones técnicas, operacionales y de seguridad establecidas en estos
términos de referencia, asi como la normativa vigente que resulte aplicable. Cualquier incumplimiento
debera ser informado y corregido oportunamente. El Hospital podra dejar constancia de las situaciones que
afecten la calidad, oportunidad, seguridad o continuidad del servicio y adoptar las medidas que
correspondan conforme a la Orden de Compra y normativa aplicable.
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ENCUESTA DE EVALUCION DE LA CALIDAD DEL SERVICIO
Considerara los siguientes aspectos (Marcar con una X donde corresponda):

CUALIDAD VALORACIONES
Siempre llega tarde A menudao llega Generalmente Punbusl Siermpre puntual
PUNTUALIDAD tarde
Poca o ninguna Medidas de Medidas de seguridad Ezcelents
SEGURIDAD seguridad percibida seguridad escasas adecuadas seguridad
I:UEHiCULD}
Poca o ninguna Medidas de Medidas de seguridad Excalents
SEGURIDAD sequridad percibida seguridad escasas adecuadas seguridad
(COMDUCTOR)
Muy incomodo y sudio Regular confart y Caonfort aceptable y My limngio.
COMNFORT - limpiaza limpic confortable
COMODIDAD
Sarvicio A veces amigable, 2 Zeneralments Bdury amigable y
ATEMCION AL imsatisfactorio, pooo WEOES N0 amigable senvicial
CLIENTE amigabie
Ineficients y lento A weces eficiente, a Generalments Muy eficiente v
EFICIENCIA DEL MECSS N eficients rapido
SERVICIO
Informacian poco clars A vecas clara, 2 Generalmente clara y Irfarmacidn
y confuss WEDEE NO precisa precisa y
COMUNICACION transparente |
Incumple nomativas Algunas weces Curnple la mayoria da Cumple las
CUMPLIMIENTO DE regularments incumple nomativas las normativas n-:tmat'w&!g- sin
HNORMATIVAS SHCSPO0
Pocos o ningun Comentanios Meyorments Abundantes
FEED BACHK DE LOS comentario positivo posithvos y comentarios positivos comentanios
USUARIOS negativos positivos
Fracticas no Algunas practicas Buenas practicas Fracticas
SOSTENIBILIDAD sostenibles sosteniblas sostenibles sostenibles
sjemplares
] hala gestidn da Gestidn irregular de | Gestion goegotahls de | Excelents qestil:'ln
SESTION DE incidentes y incidentes incidentes y resolucion de
INCIDENTES problemas incidentes
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1.1.

CRITERIOS DE EVALUACION

Criterio Ponderacion
EVALUACION ECONOMICA

0,
Linea1 60%
EXPERIENCIA EN EL RUBRO 20%
ANO DEL VEHICULO 10%
SELLO EMPRESA MUJER 5%
INCLUSION 5%
TOTAL 100%

EVALUACION ECONOMICA (60%)
La oferta que logre la puntuacion mas alta sera propuesta para la adjudicacion. La calificacion final de cada
oferente estara definida por una evaluacion. El criterio se evaluad de la siguiente formula:

VALOR OFERTA MINIMA

PUNTAJE PRECIO =
VALOR OFERTA EVALUADA X 100

1.2.

1.3.

Se entendera como oferta minima, aquella correspondiente a la de menor valor entre el total de las ofertas
presentadas para cada linea.

Para aplicar este criterio de evaluacién, la Comision Evaluadora considerara el valor neto ingresado en la
carta oferta de acuerdo con las lineas de licitacion. En caso de haber alguna inconsistencia entre el
documento y la ficha del Portal, prevalecera el documento carta Oferta.

El Valor Total para Evaluacion corresponde a la suma de los subtotales de las tres lineas, calculados sobre
la base de las cantidades de referencia definidas por el Hospital. Este valor es el que se utilizara para
aplicar el criterio econémico (60%) en la férmula de evaluacion. A menor Valor Total, mayor puntaje
economico obtendra el oferente.

Suma Linea 1 + Linea 2 + Linea 3 (valor utilizado para criterio econémico 60%)

EXPERIENCIA EN EL RUBRO (20%)
Se evaluara experiencia en el rubro de servicios de movilizaciéon con conductor, en instituciones de salud
publicas o privadas. Se evaluara la experiencia de acuerdo a la siguiente tabla:

DESCRIPCION PUNTAJE
Acredita experiencia en el rubro mayor o igual a 10 anos. 100
Acredita experiencia mayor o igual a 5 afios y menor a 10 afos. 50
Acredita Experiencia menor a 5 afios 20

No Acredita experiencia o no indica. 0

Debe acreditar con Iniciacion de actividades ante el Sl u otra acreditacion “LEGAL”.
La experiencia debe ser respaldada mediante contratos, érdenes de compra en estado recepcion conforme,
facturas, u otro que el oferente estime pertinente.

ANO DEL VEHICULO OFERTADO (10%)
Se calculara el puntaje en base al afo de fabricacion del vehiculo informado en Anexo N°2, de acuerdo
con la siguiente tabla:



DESCRIPCION PUNTAJE
2025 a 2026 100

2024 a 2023 40

2022 20

Ano de fabricacion menor a 2022 o no informa 0

No se aceptaran vehiculos anteriores al afio 2022.
En caso de ofertar vehiculos de distintos afos de fabricacion, para la evaluacion se considerara el de mayor
antiguedad.

PUNTAJE DESCRIPCION

100 Oferta presentada presenta todos sus antecedentes y certificaciones.

50 Oferta observada por falta de antecedentes y certificaciones, las que son entregadas
dentro de plazo otorgado al efecto.

0 Oferta observada por falta de antecedentes y certificaciones, en que el oferente no
entrega los antecedentes y certificaciones solicitados, o lo hace fuera de plazo.

1.4 SELLO EMPRESA MUJER (5%)

Se asignara puntaje de acuerdo con la cantidad de mujeres contratadas que acrediten vinculo laboral
vigente y cotizaciones previsionales anteriores a mayo de 2026, conforme a la siguiente tabla:

DESCRIPCION PUNTAJE
Tener contratada en la empresa 5 Mujeres o0 mas 100

Tener contratada en la empresa menos de 5 mujeres 50

No tiene o no indica. 0

Para la evaluacion de este criterio, el oferente debera acreditar la contratacion de las trabajadoras mediante
la documentacion laboral correspondiente y presentar las cotizaciones previsionales que demuestren una
antigliedad anterior a mayo de 2026. Solo se consideraran para efectos de puntaje aquellas trabajadoras
que cuenten con respaldo documental suficiente y verificable.

En caso de no presentar la documentacién requerida o de no ser posible verificar la informacion
proporcionada, se asignara puntaje cero (0) en este criterio.

1.5 INCLUSION (5%)

Se asignara puntaje a los oferentes de acuerdo con la cantidad de personas contratadas pertenecientes
a grupos de inclusién, especificamente personas con discapacidad, que acrediten vinculo laboral vigente
y cotizaciones previsionales anteriores a mayo de 2026, conforme a la siguiente tabla:

DESCRIPCION PUNTAJE
Tener contratados minimo de 2 personas con discapacidad 100

Tener contratados minimo de 1 personas con discapacidad 50

No tiene o no indica. 0

Para la evaluacion de este criterio, el oferente debera acreditar la contratacion de las personas trabajadoras
mediante la documentacion laboral correspondiente y presentar las cotizaciones previsionales que
demuestren una antigiiedad anterior a mayo de 2026.



En el caso de personas con discapacidad, debera acompafnarse ademas la documentacién oficial que
acredite dicha condicion, emitida por la autoridad competente.

Solo se consideraran para efectos de puntaje aquellas personas trabajadoras que cuenten con respaldo
documental suficiente, vigente y verificable. En caso de no presentar la documentacion requerida o de no
ser posible verificar la informacion proporcionada, se asignara puntaje cero (0) en este criterio. Cuando un
oferente acredite simultdneamente contratacién de personas con discapacidad, se considerara el mayor
puntaje obtenido segun la tabla precedente, sin que los puntajes sean acumulables.
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ANEXO N°01
CARTA OFERTA

“CONVENIO MARCO DE SUMINISTRO DE SERVICIOS DE TRANSPORTE CON SISTEMA DE
ELEVACION”

Nombre de la Empresa:
Rut

Los valores ofertados son los siguientes:

Valor neto por jornada completa: $

Valor neto por media jornada: $

El Hospital podra solicitar jornadas completas o, cuando corresponda, medias jornadas, de acuerdo con sus
necesidades operativas, facturandose unicamente los servicios efectivamente solicitados, prestados y
recibidos conforme.

FECHA NOMBRE, FIRMA, REPRESENTANTE DE LA EMPRESA
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ANEXO N°02
OFERTA TECNICA

“CONVENIO MARCO DE SUMINISTRO DE SERVICIOS DE TRANSPORTE CON SISTEMA DE
ELEVACION”

CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES DE LOS VEHICULOS OFERTADOS:

ESPECIFICACIONES VEHICULO LINEA 1

Vehiculo (marca — modelo)

Tipo de Vehiculo (VAN, Minibus, etc.)

Color

Capacidad (incluido el chofer)

Airbag

Tipo de Carroceria

Tipo de Combustible

Asientos Reclinables (si — no)

Cinturones de seguridad (Si — No)

GPS con Acceso a monitorizaciéon Supervisor coordinado
H. Angol (Si — No)

FECHA NOMBRE, FIRMA, REPRESENTANTE LEGAL
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ANTECEDENTES GENERALES Y ADMINISTRATIVOS DE LA EMPRESA

“CONVENIO MARCO DE SUMINISTRO DE SERVICIOS DE TRANSPORTE CON SISTEMA DE

10

ELEV{-}CI(’)N”

1. IDENTIFICACION

1.1 RAZON SOCIAL:

12  RUT:

1.3 DOMICILIO:

14  CIUDAD:

15  TELEFONO:

1.6 CORREO ELECTRONICO:

1.7  REPRESENTANTE LEGAL:

1.8  RUT:

1.9  DOMICILIO:
2. ANTECEDENTES LEGALES

21 TIPO DE EMPRESA:

22  FECHA DE ESCRITURA:

23  NOTARIA:

24  N° REPERTORIO:

25  CAPITAL SOCIAL:

2.6  PRINCIPAL SOCIOS O ACCIONISTAS:

FECHA NOMBRE, FIRMA, REPRESENTANTE LEGAL EMPRESA



HOSPITAL, |
Seivico de Salid mauncuoheyermann
Arsucenie Norte

Mejorands para t
ANEXO N°04
EXPERIENCIA EN EL RUBRO

“CONVENIO MARCO DE SUMINISTRO DE SERVICIOS DE TRANSPORTE CON SISTEMA DE

ELEVACION”
- ID CONTRATO Y/O
- ANO MONTO
INSTITUCION CONTACTO FONO EJECUCION gg“DnigA DE EJECUTADO

Notas:

El Hospital se reserva el derecho de verificar la experiencia de usuario a partir de los datos de contacto entregados
en la tabla precedente.
El oferente puede agregar cuantas filas sean necesarias, mas no las columnas que son inalterables.

FECHA NOMBRE, FIRMA,
REPRESENTANTE LEGAL EMPRESA
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