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Subdirección de recursos Fisicos y Financieros

Depto. Recursos Físicos e Inversiones

FORMULARIO Nº1
COMPROMISO DE PLAZO DE ENTREGA, INSTALACIÓN Y CAPACITACIÓN
	NOMBRE DE LA PROPUESTA: “ADQUISICIÓN CATRES CLÍNICOS HOSPITAL PENCO LIRQUÉN”

	FECHA:


El proponente, abajo firmante, por el solo hecho de presentar su oferta, declara que el plazo de entrega, considerando en días corridos, del equipamiento ofertado, corresponde a (Marque con una X el plazo ofertado):
	PLAZO DE ENTREGA
	Puntaje

	1 a 10 días corridos
	100 puntos

	11 a 30 días corridos
	75 puntos

	31 a 60 días corridos
	50 puntos


Notas: 

· Si el plazo estipulado por el oferente venciera un día sábado, domingo o festivos se prorrogará al día hábil siguiente.

· El plazo de entrega estipulado en este formulario debe considerar la entrega física, instalación del equipamiento y capacitación del personal designado por el establecimiento.
NOTA: Si el plazo de entrega ofertado excediera los 60 días la oferta será declarada inadmisible.
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Nombre, R.U.T. y Firma Persona Natural, Representante Legal o Apoderado
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Subdirección de recursos Fisicos y Financieros

Depto. Recursos Físicos e Inversiones

FORMULARIO Nº2
GARANTÍA TÉCNICA
	NOMBRE DE LA PROPUESTA: “ADQUISICIÓN CATRES CLÍNICOS HOSPITAL PENCO LIRQUÉN”

	FECHA:



a) Expresar en días corridos la garantía técnica 

Catres clínicos: ……………………… (como mínimo 730 días).
b) Durante el periodo de garantía se deben considerar la realización de mantenciones preventivas anuales contados desde la fecha del acta de recepción conforme y todas las mantenciones correctivas que sean necesarias. Las mantenciones correctivas deben considerar: 

· Repuestos, todos los que se consideren necesarios para la mantención.

· Todos los costos de traslado y estadía del personal técnico

· Y todo consumible que sea necesario para el normal funcionamiento del equipamiento. Asegurando la continuidad de los insumos y productos asociados al equipamiento ofertado.

c) Una vez realizada cada una de las visitas, se debe entregar un acta, firmada por el profesional responsable y entregar copia de esta al encargado de equipos médicos del establecimiento.

NOTA: Si la empresa no se ajusta al formato presentado o si la garantía ofrecida es menor al mínimo solicitado la oferta será declarada inadmisible.

Nombre, R.U.T. y Firma Persona Natural, Representante Legal o Apoderado
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Subdirección de recursos Fisicos y Financieros

Depto. Recursos Físicos e Inversiones

FORMULARIO Nº3
NÓMINA Y CERTIFICADOS DE CLIENTES VIGENTES A LOS CUALES EL OFERENTE HA VENDIDO EL EQUIPAMIENTO 
	NOMBRE DE LA PROPUESTA: “ADQUISICIÓN CATRES CLÍNICOS HOSPITAL PENCO LIRQUÉN”

	FECHA:


	Identificación del Cliente
	Referencia – Fonos– e-mail
	Identificación de(los) Equipo(s)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


NOTA: CADA UNO DE LOS CLIENTES INCLUIDOS EN ESTA NOMINA DEBERÁN SER RESPALDADO POR UN CERTIFICADO SIMPLE (Este certificado debe ser emitido por el establecimiento donde se encuentra instalado el equipamiento, señalando expresamente que el equipamiento está en uso y la empresa ha cumplido con el contrato durante el periodo de garantía. 

Se aceptará la presentación de certificados asociados, siempre que estos correspondan al modelo ofertado.
INFORMACIÓN DESEABLE QUE DEBE CONTENER EL CERTIFICADO:

a) Identificación del Establecimiento donde se encuentra el equipamiento.

b) Servicio y Unidad donde se encuentra el equipamiento.

c) Fecha de emisión.

d)Nombre, Cargo y R.U.T de la persona que firma (se validarán certificados emitidos por profesionales afines a los equipos licitados).
NOTA: 

Solo se validarán los certificados que contengan toda la información mínima solicitada en las letras a) a la d) y que correspondan a equipamiento instalado y puesto en marcha desde enero del 2018 a la fecha. 

Nombre, R.U.T. y Firma Persona Natural, Representante Legal o Apoderado
“Adquisición Catres Clínicos Hospital Penco Lirquén”
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