SOLICITUD CONVENIO MARCO MOBILIARIO REGION METROPOLITANA /D:2239-4-LR25

Se requiere la adquisicion de 135 mesas Sky @600 , color gris, o equivalente técnico, de Mobiliario para Proyecto
zonas exteriores de estar en la Facultad de Ciencia Fisicas y Matematicas de la Universidad de Chile .

Evaluacion de las Cotizaciones
(10.4.3. de las Licitacion Convenio marco mobiliario id: 2239-4-LR25)

1.Evaluacion de Admisibilidad
Requerimientos minimos y excluyentes cada uno por si mismo.

-Cumplimiento de EETT. Y equivalente a imagenes presentadas, en la cotizacion deben venir imagenes del producto
ofrecido y con certificaciones que acrediten los materiales presentados.
-Garantia minimo 1 ano del mobiliario .

2.Evaluacion Final

-Precio : 50%, menor precio .

-Despacho: 30% , menor tiempo de entrega e instalacion.
-Garantia :20%, mayor tiempo de garantia.



135 MESAS Sky
2600
EQUIVALENTE
TECNICO COLOR
GRIS

cm.

47 cm.

100 am.

Dimensiones 74 x60 x 60 cm.

Peso 7,2 kg.

Material Polipropileno reforzado con fibra de vidrio
Uso Interior y exterior

Proteccion

uv




DESPACHO E INVENTARIOS

Se solicitara al proveedor una vez entregado e instalado el Proyecto de mobiliario, en
conjunto de la guia de despacho, sean completados los FUI (Formulario Unico de
Inventario) respectivos, los cuales se adjuntardn en la Invitacién. Sin esta
documentacién no se puede llevar a cabo el pago de la Factura.

* Ala derechase muestra una imagen tipo de la ficha del FUI, lo correspondiente a
amarillo es lo que el proveedor debera completar. La ficha FUl sera adjunta en la
documentacidn de la invitacidn de convenio marco mobiliario.

* SOLO COMPLETAR ZONA AMARILLA

FORMULARIO UNICO DE INVENTARIO (F. U. L)

1 ALTA
2 BAIA

3TRASLADO
CLAVE 4 ENMIENDA
5 ALTA BIENES

DE TERCERO

FECHA

ijm UNIVERSIDAD

Dt

CHILE,

DATOS DE LA UNIDAD SOLICITANTE

DEPARTAMENTO / SERVICIO / UNIDAD

CALLE

COMUNA

NUMERO

SALA N

DATOS DE LA UNIDAD DE COMPRAS

DESCRIPCION DEL BIEN

LARGO ANCHO ALTO

WATT UNIDAD DE

MEDID A

MODELO

MARCA

N° ORDEN DE COMPRA

ANO DE ADQUISICION

N° SERIE

(CANTIDAD BIENES VALOR (CON IVA)

VALOR TOTAL (CON IVA)

PROVEEDOR

RUT. PROVEEDOR

re

NOMBRE RESPONSABLE DEL BIEN

FIRMA RESPONSABLE DEL BIEN
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