FORMULARIO N°3
ESPECIFICACIONES TECNICAS BIOMBO CLINICO
“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO Y MOBILIARIO NO CLiNICO PARA CECOSF CHIFiN”

INFORMACION DE LA OFERTA
Nombre de la Empresa
Marca / Modelo
Fabricante
Pais/Afo de Fabricacién
Plazo de Entrega Cumple con Fecha de Entrega al 10 de Agosto de 2026 (Indicar):
(marcar con una X) Sl NO
Garantia Técnica meses (no podra ser inferior a 12 meses)
‘ NOMBRE DEL EQUIPO: BIOMBO CLiNICO OFERENTE
CATALOGO/
: TIPO DE PUNTAJE | CUMPLE |  PAGINA PUNTAJE
SHHRE R IEAHOLISS TS S REQUERIMIENTO | EETT | SUNO |PROVEEDOR/ | OBSERVACIONES | 1o eNaDO
DATASHEET
1 | CARACTERISTICAS GENERALES
1.1 | Biombo de 2 cuerpos OBLIGATORIO
12 Estructur'a. de acero esmaltado con pintura OBLIGATORIO
electrostatica
1.3 | Tela lavable OBLIGATORIO
1.4 | Contar con al menos 5 ruedas de 2” OBLIGATORIO
1.5 | Alto: entre 170 a 180 [cm] OBLIGATORIO
1.6 | Ancho: entre 120 - 130 [cm] OBLIGATORIO

2 | CONSIDERACIONES

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

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[ de 2026.



