FORMULARIO N°3
ESPECIFICACIONES TECNICAS CAMILLA EXAMEN
“ADQUISICION DE MOBILIARIO CLINICO PARA CESFAM CON SAR RAHUE ALTO”

INFORMACION DE LA OFERTA

Nombre de la Empresa
Marca / Modelo

Fabricante

Pais/Afio de Fabricacion

Plazo de Entrega Cumple con Fecha de Entrega al 31 de Julio de 2026 (Indicar):

(marcar con una X) ____Sl__NO

__ meses (debe indicarse la adjudicada por el proveedor en el Convenio
Marco ID: 2239-4-LR25)

‘ NOMBRE DEL EQUIPO: CAMILLA DE EXAMEN OFERENTE

Garantia Técnica

CATALOGO/
. TIPO DE PUNTAJE | CUMPLE PAGINA PUNTAJE
AR L 35 1A 2 REQUERIMIENTO | EETT SI/NO | PROVEEDOR/ AR 5 ASIGNADO
DATASHEET
1 | CARACTERISTICAS GENERALES
1.1 | Camilla de examen de 2 secciones con altura fija OBLIGATORIO
12 Respaldo regulablg Ipor cremallera semiautomatica OBLIGATORIO
en al menos 6 posiciones
1.3 | Estructura de acero pintado OBLIGATORIO
14 Patasl fijas en .tubos dg acero cromado 0 acero OBLIGATORIO
recubierto en pintura epdxica
15 Se'cc_lones acolghafjas y t_aplzadas con material OBLIGATORIO
plastico lavable, ignifugo y sin costuras
1.6 | Carga de trabajo: al menos 150 [kg] OBLIGATORIO
17 O_pmon_es de colores a eleccion: al menos 8 colores OBLIGATORIO
disponibles
2 | DIMENSIONES
2.1 | Largo: 190 a 195 [cm] OBLIGATORIO
2.2 | Ancho: 60 a 66 [cm] OBLIGATORIO
2.3 | Alto: 75 a 80 [cm] OBLIGATORIO
3 | ACCESORIOS
3.1 01 portarrollo para papel OBLIGATORIO | | |

4 | DOCUMENTACION Y CERTIFICACIONES

La documentacion de respaldo debe ser original
emitida por fabrica: catalogos, fichas técnicas,
4.1 | brochures, datasheet y/o manuales. En ningiin caso | OBLIGATORIO
se aceptarad documentacion técnica elaborada por el
proveedor

4.2 | CE, FDA o equivalente DESEABLE

Nombre, R.U.T. y Firma
Persona Natural, Representante Legal o Apoderado

Nota: Llenar con los datos del oferente, Representante Legal del oferente, o Apoderado de la UTP, segun corresponda.

En Osorno, a...... (o[ T de 2026.



