UNIDAD DE GESTION DE LABORATORIOS

<& uDh

Facultad de Medicina

Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo

SELECCION Y EVALUACION DE PROVEEDORES

Cédigo: SOP-12-16
Versién: 01

Fecha: Sep.2024
Pagina: 1 de 13

INDICE
1. DEFINICIONES. ...ttt ettt ettt e et et et e et et e st e saeeeesaesee e 2
2. OBUIETIVO ..ottt ettt et e et e et et e et et e et e st e st e saesaesee e 3
3. AMBITOIALCANCE ... oo e ettt e e 3
4. RESPONSABILIDADES ...ttt e et e sae e eaeeee e 3
5. EQUIPOS Y MATERIALES. ..ottt eens 3
6. PROCEDIMIENTO ...ttt ettt e et et e e e e ee e 4
7. CONDICIONES DE SEGURIDAD........ecueieeeeeeee et 6
8. REFERENCIAS. ...ttt ettt e et e et et e et et e et et e st e seeseeeeeseeeee s 6
9. LISTA DE ANEXOS ... et 6
10.  LISTA DE DISTRIBUCION ......oouiiiiieiieeeee ettt ettt e, 6
11.  CONTROL DE CAMBIOS ..ottt ettt ettt e, 6
ANEXO 1: RESPONSABLES DE LABORATORIOS ......oviieoeeeee e 7
ANEXO 2: DECLARACION DE PROVEEDORES PERSONA JURIDICA .......ccccooue.... 8
ANEXO 3: FORMULARIO REG-19.......uiiiieiieeeeeeeeee et 10
ANEXO 4: FORMULARIO REG-20..... .ot ee e 13

Elaborado por: Rodrigo Del Rio
Director de Gestion de Laboratorios



UNIDAD DE GESTION DE LABORATORIOS

® le Cadigo: SOP-12-16

. ; Version: 01
Facultad de Medicina SELECCION Y EVALUACION DE PROVEEDORES Fecha: Sep.2024

Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo L, .
Pagina: 2 de 13

1. DEFINICIONES

1.1. Atributo
Corresponde a una caracteristica, parametro o concepto preestablecido para evaluar el
desemperio de los proveedores.

1.2. Bienes
Corresponde a los equipos de laboratorio que pretende comprar una Carrera, Centro/Programa
de investigacion o subunidad de la FM CAS UDD y que son inventariables.

1.3. FM CAS UDD
Facultad de Medicina Clinica Alemana Universidad del Desarrollo.

1.4. ICIM
Instituto de Ciencias e Innovacion en Medicina.

1.5. Servicio
Es la accidn o conjunto de actividades destinadas a satisfacer una determinada necesidad de
los clientes. Brinda un producto intangible, profesional y personalizado. Los principales servicios
que aplican al equipamiento de laboratorio son:

— Calibracion

— Certificacion

— Descontaminacion de salas de cultivo

— Mantencion correctiva

— Mantencion preventiva

— Seremi, inscripcion de autoclaves

— Seremi, pruebas técnicas

— Visitas técnicas - Diagnosticos

Toda prestacion de servicio finaliza con la entrega de un informe técnico, donde se detalla el
trabajo realizado, los resultados obtenidos, el estado de operatividad u obsolescencia del
equipo, repuestos utilizados, recomendaciones y cualquier otra informacién relevante.

1.6. Mantencidn preventiva

Son aquellas aplicadas segun las recomendaciones de fabricantes para asegurar la continuidad
de funcionamiento. Se realizaran mantenciones preventivas a los equipos criticos, multiusuarios
y estratégicos.

1.7. Mantencion correctiva

Son aquellas aplicadas para reparar fallas provocadas por una averia accidental/ambiental, un
mal uso del equipo o por falta de una mantencion preventiva. Se realizaran con los recursos
disponibles, después de un analisis de causalidad.
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2.

OBJETIVO

Establecer criterios de seleccion y procesos de evaluacion de los proveedores de bienes y
servicios que atienden a los laboratorios de la FM CAS UDD.

3.

AMBITO/ALCANCE

Este procedimiento aplica a los responsables de laboratorios en la seleccion y evaluacion de
sus proveedores de bienes y servicios. Con alcance a la unidad de gestion de laboratorios.

4.

4.1.

4.3.

5.
No apl

RESPONSABILIDADES

Responsables de laboratorios (ver Anexo 1)
Seleccionar y evaluar a sus proveedores de bienes y servicios.
Internalizar y aplicar integramente este procedimiento.

Encargado de equipamiento

Apoyar a los responsables de laboratorios con la seleccidn y evaluacion de proveedores.
Seleccionar y evaluar a sus proveedores de bienes y servicios.

Internalizar y aplicar integramente este procedimiento.

Director de gestion de laboratorios

Centralizar las evaluaciones de los proveedores de bienes y servicios.
Comunicar semestralmente los resultados de evaluacion a los proveedores.
Mantener actualizado el formulario REG-20 “Registro de proveedores evaluados”.
Elaborar, actualizar y difundir este procedimiento.

EQUIPOS Y MATERIALES
ica.
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6. PROCEDIMIENTO

6.1. Seleccion de proveedores

El proceso de seleccion de proveedores es la etapa previa al proceso de compra. Por lo tanto,
cada responsable de laboratorio debe solicitar a los proveedores, que presenten una propuesta
de compra por productos o servicios, consignando la siguiente informacion:

Criterios de seleccién de Proveedor para compra de equipos:

Criterio Descripcién

Precio Debe indicarlo en la cotizacion, con la unidad monetaria que
corresponda.

Garantia de compra Debe indicarlo en la cotizacién, minimo 12 meses.

Garantia de partes y piezas Debe especificarlo en la cotizacion (garantia de fabrica).

Primera mantencién anual Debe indicarlo en la cotizacion, sin costo adicional.

Plazo de entrega Debe indicarlo en la cotizacion.

Puesta en marcha Debe incluir en la cotizacién los insumos/reactivos/kit de
calibracion, etc.

Forma de pago Con orden de compra, pago a 30 dias.

Disponibilidad Deseable que el equipo esté en plaza (stock en Chile).

Servicio de despacho Debe contar con este servicio, sin costo adicional.

Postventa Debe contar con técnicos calificados (idéneos).

Declaracién de proveedor Debe llenar y firmar el documento exigido por la UDD.

Nota: Cuando se trate de una compra por reposicion de equipamiento, es deseable que, el proveedor valorice el
equipo con obsolescencia técnica. Pudiendo aplicar un descuento en la compra, llevandose el equipo obsoleto
como partes y piezas (repuestos para el proveedor). Esto se formaliza a través de un acta administrativa que otorga
el director de Gestidn de Laboratorios.

Criterios de seleccion para Proveedor de servicios:

Criterio Descripcion

Precio Debe indicarlo en la cotizacion, con la unidad monetaria
gue corresponda.

Garantia Debe indicarlo en la cotizacién, minimo 03 meses.

Tiempos de respuesta Debe indicar disponibilidad y cumplimiento de plazos en la
cotizacion.

Detalle del servicio a realizar Debe indicarlo en la cotizacion.

Insumos/repuestos/kit de Debe indicarlo en la cotizacion.

calibracion, etc.

Forma de pago Con orden de compra, pago a 30 dias.

Calidad del servicio Debe contar con técnicos calificados (idéneos).

Declaracion de proveedor Debe llenar y firmar el documento exigido por la UDD.

Nota: Periodos de garantia menor a 03 meses deben indicarse en la cotizacion y “bajo la responsabilidad del
director” que corresponda.
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6.2. Evaluacion de proveedores

A) Clasificacion

El proceso consiste en hacer un seguimiento al desempefio de los proveedores, conforme al
cumplimiento de los siguientes atributos establecidos.

Proveedor de bienes:

Atributo Ponderacion
Precio acorde al presupuesto. 25%
Cumple con la fecha y hora de entrega. 20%
Cumple con la fecha y hora de puesta en marcha. 20%
Equipo posicionado en su ubicacion final. 15%
La compra incluye garantia, minimo 12 meses. 10%
La compra incluye primera mantencién anual, sin costo. 10%
Total 100%
Proveedor de servicios:
Atributo Ponderacion
Precio acorde al presupuesto. 25%
Cumple con la fecha y hora del servicio. 20%
Técnico asignado calificado (idoneidad). 20%
Detalle del servicio se conocia con antelacién. 15%
La hoja de servicio/trabajo es clara, legible. 10%
El servicio incluye garantia, minimo 03 meses. 10%
Total 100%

Cada vez gque se compre un equipo o servicio, el responsable de laboratorio debe llenar el
formulario REG-19 “Evaluacion de proveedores de bienes y servicios” (disponible en su formato
online).

Debe ingresar la identificacion del proveedor y calificarlo en escala de 0 a 4 por cada atributo
establecido.

Calificacion Descripcion
Supera las expectativas
Cumple plenamente
Cumple parcialmente
Cumple minimamente
No cumple

O, INW| A~
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B) Categorias
El resultado final de la evaluacion corresponde al promedio ponderado de cada atributo
establecido. La categoria obtenida por el proveedor es la siguiente:

Nota final | Categoria Accion

3,0a4,0 Excelente Se mantiene y recomienda como proveedor.

20-29 Bueno Se condicionara su permanencia como proveedor.

1,0-19 Deficiente No sera considerado como proveedor, hasta que proporcione
evidencia de mejoras en sus procesos.

0-0,9 Insuficiente | No seré considerado como proveedor.

Una vez finalizada la evaluacion del proveedor, el director de Gestion de Laboratorios
centralizara su resultado en el formulario REG-20 “Registro de proveedores evaluados”. Los
resultados obtenidos seran informados semestralmente por el director a los proveedores via
correo electrénico.

Nota: Los proveedores evaluados “Deficiente” e “Insuficiente” seran informados a la brevedad
por el director de Gestion de laboratorios, indicandoles la accion a seguir.

7. CONDICIONES DE SEGURIDAD
No aplica.

8. REFERENCIAS
— Bases para la realizaciéon de un Procedimiento Operativo Estandar (SOP). Comité
Institucional de Bioseguridad. Facultad de Medicina CAS UDD.
— Norma Chilena NCh-ISO/IEC 17025:2017.

9. LISTA DE ANEXOS
— Anexo 1: Responsables de Laboratorios.
— Anexo 2: Declaraciéon Proveedores Persona Juridica.
— Anexo 3: Formulario REG-19 “Evaluacién de proveedores de bienes y servicios”.
— Anexo 4: Formulario REG-20 “Registro de proveedores evaluados”.

10. LISTA DE DISTRIBUCION
Este procedimiento operativo estandar se encuentra disponible para su consulta y/o descarga
en el sitio web de la Facultad de Medicina CAS UDD.

11. CONTROL DE CAMBIOS

Version |N°  item Aspecto cambiado Razones Solicitado por

00 s/n  No aplica No aplica a primera versién No aplica No aplica
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ANEXO 1: RESPONSABLES DE LABORATORIOS

GENERADOR DEPENDENCIA EDIFICIO | PISO RESPONSABLE
Carreras/Centros/Subunidades Laboratorio/Sigla RESB Cargo
Enfermeria Simulacién Enfermeria Q 2 |Coordinador
Fonoaudiologia Audiologia P 1 |Docente encargado
Voz P 1 |Docente encargado
Kinesiologia Biomecanica R 1 |Docente encargado
CIAD K 1 |Coordinador
Gimnasio Terapéutico C.UbD 3 |Docente encargado
Medicina Anatomia 0] 1 |Auxiliar de laboratorio
Microscopia 0] 1 |Docente encargado
Laboratorio de Docencia o 1 |Coordinador
Docencia Fisiologia o 1 |Docente encargado
Nutricion y Dietética Alimentos Q 2 |Docente encargado
Bromatologia Q 2 |Docente encargado
Evaluacion Nutricional Q 2 |Docente encargado
CIAD K 1 |Coordinador
Odontologia Simulacién Odontologia C.ubbD -1 |Técnico encargado
Sala de Flujo Digital C.UbD -1 |Docente encargado
Obstetricia Simulacién Obstetricia R Docente encargado
Plan Comun Laboratorio de Fisica Q Docente encargado
Tecnologia Médica Tecnologia Médica 0 -2 |Coordinador
Imagenologia o -2 |Coordinador
Oftalmologia Q Coordinador
Terapia Ocupacional Terapia Ocupacional R Docente encargado
Central de Lavado & Esterilizacion CLE @) Técnico de laboratorio
Centro de Estudios Clinicos CE Clinicos EPDI -1 |Jefe de Operaciones
Fisiologia Celular e Integrativa Fisiologia @) -1 |Lab Manager
Genética y Gendmica CGG 0] -2 |Lab Manager
PIGIT 0] -2
Gendmica y Resistencia Microbiana GERM @) -1 |Lab Manager
Medicina Experimental Medicina Experimental @) -2 |Coordinador
Medicina Regenerativa CMR @) -1 |Lab Manager
MSCult 0] -1
Neurofisiologia 0] -1
Laboratorio Apicola Y 1
Quimica Médica CQM @] -2 |Lab Manager

EPDI: Edificio Plaza de la Investigacion; C.UDD: Clinica UDD.
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ANEXO 2: DECLARACION DE PROVEEDORES PERSONA JURIDICA

Universidad del Desarrollo

DECLARACION DE PROVEEDOR PERSONA JURIDICA

it

En [ciudad], a [dia] de [mes] de 20[afo], yo, [nombre], cédula nacional de identidad numero
[nimero_cédula], en representacion de [nombre de Iz sociedad], del giro de [giro], rol Unico
tributario [nUmero_cédula_sociedad], ambos domiciliados para estos efectos en [domicilio], comuna
de [comuna), ciudad de [ciudad], en calidad de proveedor de |z Universidad del Desarrollo, vengo en
realizar 13s siguientes declaraciones.

Teniendo presente:

® L3 calidad de proveedor de Iz sociedad [razon social] de una Institucicn de Educacion Superior,
estoy 2l tanto de |as modificaciones que ha introducide !a ley N°21.091 3! sistema de educacion
superior, muy especialmente de |3 regulacion que establece respecto de las operaciones con
personas relacionadas.

* Que |z Universidad del Desarrcllo nos ha informado, que, con el objeto de dar integro
cumplimientc a la normativa vigente, ha establecidc mecanismos especiales de solucion de
conflictos de intereses, los cugles se encuentran en €l instrumento titulado Politica de Solucidn
de Conflictos de Intereses de Ia Universidad del Desarrollo.

* Que |z deciarzcion de personas juridicas que realicen operaciones con Iz Universidad,
contemplada en el instrumento antes mencionado, es uno de los mecanismos especiales de
solucion de conflictos de intereses, que tiene por objeto |z entrega de informacicn veraz y
oportunz relativa 3 las personas juridicas que habitualmente realizan operaciones con I3
Universidad del Desarrollo.

Vengo en declarar, en representacion de [ra2zon social], lo siguiente:

l. Lz distribucion de |z propiedad de esta sociedad:

W NOMBRE OE LOS SDCIOS/ACCIONISTA AUT SOOOJACCIONSTA NIMERD DE ACCIONES/PORCENTASE DE
PAATICIPACION EN LA SQCEDAD
i
4
S
Il El listado de directores, gerentes, administradores y ejecutivos principales®.
[ 4 NOMBRE RUT CARGO
i
i
4
S

' £l articulo 58 incizo segundo de |z ley N715.045 los define = los ejecutivos principzles como “cualquier persona noturs! que
tengo io copacidad ce detsrmingr (os objstivos, plonificor, dirigir o controlor ia conduccidn supenor de los negocios ¢ IG
Dolltico estrgtégica Ge lo entidad, ya sec por s/ solo o junto con otros. En el desempefic de los cetividades precedentements
seflaladas ne se atenderd ¢ Jo calidad, forma ¢ modolidad loboral ¢ contractua! bgjo la cua! €! eiscutive principal esté
relaoionado a (o entidod, ni 6l titulc ¢ genomingaidn de su carge o trabgjo, independientemente de lo denominacion que s
les otorgue”.
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101 — DECLARACION DE PROVEEDORES PERSONA JURIDICA

Eventuales relaciones con la Universidad del Desarrollo.

Universidad del Desarmrollo

SNO

m(z

Tengo conccmiento de que alguno de los propietarios de i3
scciedad o un director, gerente, administrador o ejecutivo prindipal
e lamisma, poses 2lgunade las siguientes calidades enrelacion con
12 Universidad del Desarrollo: crganizador de |a fundacicn, miembro
del Consejo Directivo, Rector, Prorrector, Vicerrector o Secretaric
General {An=xo Decdaracion)

Tengo conocimiento ©= gque zlguno de los propietarios de '3
seciedad o un directer, gerente, administrader o gjecutivo principal
¢z la misma, tiene vinculos familiarss con una persona de las que
detenta slgunz de las calidades nombradas en el numeral anterior
[1]. Vinculcs fomiliores: conyuge o conviviente civil, bisabuelo,
sbuelo, padre, hermzno del padre [tio), hijo, nigto, bisnieto,
hermano, hijo del hermzano {sobrino), bissbuslo o abuslo d= su
comyuges o conviw cwil, suegro, hermano del suegro,
hijo/ni=to/bisnieto de su conyuge o conviviente civil, hermano de su
conyuge o conviviente civil, hijo del hermano de su conyuge o
conviviente civil, conyuge o conviviente civil de  su
hijo/nieto/bisnieto, conyuge o conviviente civil de su hermano.

[nembre]

[Cédula de identidad] Santiago, [dia] de [mes] de 20[afio]

|lunto a lo anterior, en caso de que |a propiedad de esta empresa se modificara sustancizlmente,
de manera gue 13 declaracion fuese distinta 3 |z hoy entregads, me comprometo 3 informar
inmediatamente |z situacion z Iz Universidad, efectuando una nueva declaracion dentro de los 10
dias siguientes 3 la existencia del cambio sustancial.
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ANEXO 3: FORMULARIO REG-19
EVALUACION DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

https://forms.office.com/r/GFPjXajT6e
Seccién 1

1. NOMBRE DEL PROVEEDOR *

Escriba su respuesta

2. RUT DEL PROVEEDOR *
(12345678-9)

Escriba su respuesta

3. NOMBRE DEL TECNICO ASIGNADO *

Escriba su respuesta

4. NOMBRE DEL EQUIPO *

Escriba su respuesta

5. N° ORDEN DE COMPRA (OC) *

Escriba un nimero mayor que 4500000000.

6. NOMBRE DEL EVALUADOR *

Escriba su respuesta

7. FECHA DE EVALUACION *

Especifique la fecha (d/M/yyyy) &3
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ANEXO 3: FORMULARIO REG-19

EVALUACION DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Seccién 2

8. TIPO DE EVALUACION *

Q Compra de bienes

O Prestacion de servicios

Seccién 3

ESCALA DE EVALUACION

4 = Supera las expectativas

3 = Cumple plenamente
2 = Cumple parcialmente
1 = Cumple minimamente
0 = No cumple

Precio acorde al presupuesto

Cumple con |a fecha y hora de
entrega

Cumple con la fecha y hora de
puesta en marcha

Equipo posicionado en su
ubicacion final

La compra incluye garantia,
minimo 12 meses

La compra incluye primera
mantencion anual, sin costo

U O EUS © K

O

9. Evaluacion de proveedor por compra de bienes *

@ NEN @

O

o O

O

O

O

Q RO

O

O

O

O

O

O

O




UNIDAD DE GESTION DE LABORATORIOS

& um

Facultad de Medicina

Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo

SELECCION Y EVALUACION DE PROVEEDORES

Cadigo: SOP-12-16
Version: 01

Fecha: Sep.2024
Pagina: 12 de 13

ANEXO 3: FORMULARIO REG-19

EVALUACION DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Seccién 4

ESCALA DE EVALUACION

4 = Supera las expectativas
3 = Cumple plenamente

2 = Cumple parcialmente

1 = Cumple minimamente
0 = No cumple

10. Evaluacion de proveedor por prestacion de servicios *

Precio acorde al presupuesto

Cumple con la fecha y hora
del servicio

Técnico asignado calificado
(idoneidad)

Detalle del servicio se conocia
con antelacion

La hoja de servicio/trabajo es
clara, legible

El servicio incluye garantia,
minimo 03 meses

Seccién 5

11. Observaciones

Escriba su respuesta

LN ©

O

@l ©

O

®

O

O)
N/

'/‘ N
/

O

'S
\_/
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ANEXO 4: FORMULARIO REG-20
REGISTRO DE PROVEEDORES EVALUADOS

PROVEEDOR ~ |RUT ~ |TECNICO ASIGNADO | ~ [INOMBRE DEL EQUIPO| ~ |[N° OC - |EVALUADOR| ~ |FECHA EVALUACION | ~ | TIPO DE EVALUACION - CALIFICACION |~ | CATEGORIA| ~ |[OBSERVACIONES | ~
PROV01 12345678-9 |[ANDREA FREEZER -80 4500000001 |CARLDS 01-01-2024 COMPRA DE BIENES 2,75 BUENO Sin observaciones
PROV02 23456789-0 |LUIS INCUBADOR C/CD2 4500000002 |ALEJANDRA

01-02-2024

PRESTACION DE SERVICIOS

3,25 EXCELENTE

Sin observaciones




