HOSPITAL
SAN PABLO
DE COQUIMBO

ANEXO A

DECLARACION DE CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS
ADQUISICION DE 500 SILLAS ERGONOMICAS CON APOYABRAZOS
CONVENIO MARCO ID 2239-4-LR25

Oferente / Proveedor

Producto a Ofertar

SILLA ERGONOMICA ESCRITORIO (LINEA 1)

Ne°

Especificacion Minima Requerida

Especificacion Efectivamente Ofertada

Cumple

SI NO

Documento
y Pagina que
Respalda

1.- | Color Negro.

2.- | Tapiz de eco cuero, resistente y lavable.

Acolchado de espuma de alta densidad (HR),
con densidad superior a los 30kg/m3.

Estructura metdlica o plastica de alta

4.- |resistencia, tolerancia minima de 120kg o

superior.

5.- |Base de 5 ruedas.

Asiento ajustable en altura entre 45 - 55 cm

6.- | =
minimo.
7.- | Apoya brazos ajustables en altura.
8.- | Respaldo ajustable en altura e inclinacidon

OBSERVACIONES

Nota: El incumplimiento de cualquiera de las especificaciones técnicas minimas determinara la
inadmisibilidad de la oferta. No se otorgara puntaje adicional por superar estas condiciones, sin
perjuicio de los criterios de garantia y plazo de despacho definidos separadamente.

FIRMA Y TIMBRE DEL OFERENTE

__de de 2026

Unidad de Abastecimiento

Avenida Videla S/N, Coquimbo — Teléfonos Red publica: (+56) 51-2-336382 Red MINSAL: 516382

www.hospitalcoquimbo.cl



http://www.hospitalcoquimbo.cl/

ANEXO B

DECLARACION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS ESPECIFICOS Y
ECONOMICOS - ADQUISICION DE 500 SILLAS ERGONOMICAS CON APOYABRAZOS
CONVENIO MARCO ID 2239-4-LR25

Oferente / Proveedor

Producto a Ofertar SILLA ERGONOMICA ESCRITORIO (LINEA 1)

Cumplimiento

N° Especificacion Minima Requerida
SI NO
1.- |Anexos A y B debidamente completados y firmados
Ficha técnica del fabricante, catdlogo técnico o documento
2.- |equivalente, que identifique claramente la marca y modelo
ofertados.

Antecedentes técnicos que permitan verificar la densidad de la
espuma, capacidad de carga, dimensiones y mecanismos de

3.- 7 ; ,
regulacion. Estos antecedentes podran constar en uno o mas
documentos.

Declaracién de que el producto entregado correspondera a la

4.- |misma marca y modelo ofertados, sin homologaciones ni
sustituciones no autorizadas.

5.- |Garantia adicional ofertada sobre el minimo aplicable (meses):

6.- Plazo Unico de entrega, expresado en dias corridos, hasta la

entrega completa y armada de todas las sillas:

A: Monto total ofertado por las 500 sillas, incluidos IVA, despacho,
7.- |descarga, armado, instalacion, materiales, mano de obra y
cualquier otro costo asociado antes del descuento:

8.- |B: Descuento vigente del Convenio Marco:

9.- |C: Precio final total después del descuento: A x (1 — B/100):

10.- |Precio unitario final: C = 500:

OBSERVACIONES

Nota: Solo seran admisibles las ofertas que presenten los Anexos A y B y los antecedentes
suficientes para verificar el cumplimiento integro del requerimiento. La falta de informacién
esencial, la imposibilidad de verificar las especificaciones técnicas o el incumplimiento de
cualquiera de los requisitos minimos determinara la inadmisibilidad de la oferta.

FIRMA Y TIMBRE DEL OFERENTE
__de de 2026

Unidad de Abastecimiento
Avenida Videla S/N, Coquimbo — Teléfonos Red publica: (+56) 51-2-336382 Red MINSAL: 516382
www.hospitalcoquimbo.cl
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ANEXO C

DECLARACION JURADA SIMPLE DE MANTENCION DE MARCA Y MODELO
OFERTADOS

ADQUISICION DE 500 SILLAS ERGONOMICAS CON APOYABRAZOS
CONVENIO MARCO ID 2239-4-LR25

Oferente / Proveedor

RUT del proveedor

Representante autorizado

RUT del representante

Marca Ofertada

Modelo Ofertado

Cantidad 500

ID Cotizacion

El oferente individualizado precedentemente declara bajo juramento simple que, en caso de
resultar seleccionado:

1.

2.

La marca y el modelo indicados en esta declaracion corresponden exactamente al
producto incluido en su oferta y en la ficha técnica presentada.

Las 460 sillas que se entreguen corresponderan a la misma marca y modelo ofertados y
cumpliran integramente las especificaciones técnicas declaradas en el Anexo A.

No se efectuaran homologaciones, sustituciones, reemplazos ni cambios de marca o
modelo sin autorizacidn previa, expresa y escrita del Hospital San Pablo de Coquimbo,
cuando ello resulte procedente conforme a las bases del Convenio Marco.

La presente declaracién formara parte integrante de la oferta y de las obligaciones
derivadas de la respectiva orden de compra.

NOMBRE, RUT, FIRMA Y TIMBRE DEL OFERENTE

___de de 2026

Unidad de Abastecimiento
Avenida Videla S/N, Coquimbo — Teléfonos Red publica: (+56) 51-2-336382 Red MINSAL: 516382
www.hospitalcoquimbo.cl
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