FORMULARIO N.º 2 
CRITERIOS DE EVALUACIÓN


a) IDENTIFICACIÓN DEL OFERENTE
	Nombre /Razón Social
	

	RUT
	

	Dirección Comercial
	

	Ciudad
	

	Teléfono
	

	Correo electrónico (e-mail)
	

	Nombre completo r. Legal
	

	Rut representante legal
	



b) Administrador y/o Coordinador de Contrato Prestador
	Titular
	Nombre
	

	RUT
	

	Teléfono Fijo/Móvil
	

	Correo Electrónico
	



Suplente
	Nombre
	

	RUT
	

	Teléfono Fijo/Móvil
	

	Correo Electrónico
	




MONTOS, PLAZOS Y GARANTÍAS OFERTADOS EN LA COTIZACIÓN:

	CANTIDAD
	DESCRIPCIÓN
	PRECIO UNITARIO NETO *
	PLAZO DE ENTREGA*
(DÍAS CORRIDOS)
	GARANTIA
(MESES)*


	42
	Silla ergonómica de tela, según especificaciones técnicas. (Ver Formulario N°1 correspondiente)
	$
	 
	 

	66
	Locker metálico 1 cuerpo 2 puertas, según especificaciones técnicas. (Ver Formulario N°1 correspondiente) 
	$
	
	



· El precio ofertado deberá ser ingresado en el Portal Mercado Público y deberá coincidir con el valor consignado en el Formulario N° 2. En caso de existir discrepancias entre el precio indicado en el comprobante de la oferta del Portal Mercado Público y el señalado en el Formulario N° 2, prevalecerá este último para todos los efectos de la evaluación y contratación.

· En caso de que la oferta contemple distintos plazos de entrega y/o garantía para los dos ítems, para efectos de la evaluación se considerará el mayor plazo de entrega y/o garantía ofertada.







_________________________________________
Nombre, cargo y firma del responsable de la oferta

Fecha: _______________
