[bookmark: _Hlk197079491]FORMULARIO Nº1A
IDENTIFICACIÓN DEL OFERENTE
“ADQUISICIÓN DE MOBILIARIO CLÍNICO Y NO CLÍNICO PARA HABILITACIÓN DE ANGIÓGRAFO DEL HBSJO”

	1. ANTECEDENTES LEGALES

	 Razón Social del Proponente:
	RUT:

	Nombre de Fantasía (si lo tuviera):

	

	Naturaleza Jurídica (marcar opción):


 
	 (        ) Persona Natural
 (        ) Persona Jurídica
 (        )Otra (Indicar) _____________

	DOMICILIO LEGAL 

	Calle
	Nº
	Depto. Nº
	Ciudad
	País

	
	
	
	
	

	Teléfonos
	Fax
	Correo Electrónico

	Giro 
	Fecha Escritura (si procede)

	2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS

	REPRESENTANTE LEGAL  

	Nombre
	Rut

	Teléfonos
	Fax
	Correo Electrónico

	REFERENTE TÉCNICO DEL PROVEEDOR  

	Nombre
	Cargo

	
	

	Teléfono
	Celular
	Correo Electrónico

	
	
	

	RELACIONES EXTERNAS

	Banco con que opera:
	N° de Cuenta:

	Tipo de Cuenta:
	Otros:

	Tipo de Tributación:
	Afecta o Exenta:


La información de contacto contenida en este formulario será utilizada para la comunicación y notificaciones oficiales con la empresa adjudicada, de acuerdo a lo detallado en la presente Licitación. Por ende, en el caso de existir algún cambio, será responsabilidad del proveedor informarlo al Referente Técnico del SSO, en un plazo de 2 días hábiles desde realizados los mismos, mediante correo electrónico.


     

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




En…………, a……de……………….de 2026.


FORMULARIO Nº1B
DECLARACIÓN PARA UNIONES TEMPORALES DE PROVEEDORES (UTP)
“ADQUISICIÓN DE MOBILIARIO CLÍNICO Y NO CLÍNICO PARA HABILITACIÓN DE ANGIÓGRAFO DEL HBSJO”
(ESTE FORMULARIO DEBERÁ SER COMPLETADO EXCLUSIVAMENTE POR PROPONENTES QUE PRESENTEN SU OFERTA A TRAVÉS DE UNA UNIÓN TEMPORAL DE PROVEEDORES).

0. Nombre de la Unión Temporal de Proveedores: ________________________________________
0. Integrantes de la UTP:

	N°
	RAZÓN SOCIAL
	RUT
	CALIDAD

	1
	
	
	Apoderado UTP

	2
	
	
	Miembro UTP

	3
	
	
	Miembro UTP

	4
	
	
	Miembro UTP

	5
	
	
	Miembro UTP


(Agregue tantas líneas como integrantes tenga la UTP)

3. Sección “Garantías Generales”:
	 Rut del oferente
	

	 Razón Social del oferente
	

	 Nombre del representante legal
	

	 Correo electrónico del representante legal
	

	 Número telefónico del representante legal
	

	 Nombre del coordinador
	

	 Correo electrónico del coordinador
	

	 Número telefónico del coordinador
	

	 Región de origen
	

	 Comuna de origen
	



4. Sección “Condiciones”:
	Referente Técnico del proveedor
	

	Correo electrónico de contacto y número de teléfono de contacto
	



5. Criterios técnicos:
Al momento de la presentación de la oferta, los integrantes de la UTP determinarán qué antecedentes presentarán para ser considerados en la evaluación respectiva, siempre y cuando lo anterior no signifique ocultar información relevante para la ejecución del respectivo contrato que afecte a alguno de los integrantes de esta. Para ello, deberán indicar a continuación qué integrante(s) se deberá(n) considerar para la evaluación de los criterios técnicos:


	Criterio Técnico
	RAZÓN SOCIAL
	RUT

	Ejemplo: Experiencia
	Agregar información de todos los integrantes respecto de los cuales desee considerarse en este criterio de evaluación
	

	
	
	



6. Información del acuerdo de UTP*
	ACUERDO DE UTP
	INFORMACIÓN 

	Nombre Apoderado
	

	Acuerdo informa solidaridad entre sus integrantes (sí o no)
	

	Vigencia de la UTP
	


*Para que la UTP tenga validez, debe considerar las estipulaciones obligatorias establecidas en el artículo 67 bis del reglamento de la Ley N°19.886.

7. Declaración de objeto, solidaridad y vigencia de la UTP:
Mediante esta declaración el firmante declara:

1.  Ser parte de la Unión Temporal de Proveedores señalada en el numeral 2 de esta declaración, que tiene por objeto presentar una propuesta formal bajo la modalidad establecida en el Art. 67 bis del Reglamento de la Ley N°19.886 al proceso de licitación denominado “ADQUISICIÓN DE MOBILIARIO CLÍNICO Y NO CLÍNICO PARA HABILITACIÓN DE ANGIÓGRAFO DEL HBSJO”, publicado en www.mercadopublico.cl como Cotización ID 5802381-7711NMKC.
2.  Asimismo, declara que, juntamente con todos los integrantes de esta UTP, será solidariamente responsable de la presentación de la oferta, así como de las obligaciones contraídas en virtud de los contratos suscritos en caso de ser adjudicado en esta licitación.
3.  Finalmente, declara que la vigencia de la UTP no será inferior a la del contrato adjudicado, incluyendo las renovaciones, incrementos de plazos y prórrogas que procedan en caso de que las hubiere.

8. Otorgamiento de poder para representación de la UTP:
Mediante el presente documento vengo en conferir poder al integrante de la UTP que actúa como apoderado de ésta, según lo señalado en el numeral 2 de este formulario, para que en mi nombre y representación suscriba y presente todos los documentos y anexos que sean requeridos para la presentación de la oferta, de acuerdo con lo dispuesto en la respectiva Intención de Compra, especialmente, lo referido a la “Declaración jurada online” y los anexos técnicos y económicos que componen la oferta.






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


En…………., a……de……………….de 2026.


NOTAS: 
1.  Todos los datos solicitados deben ser completados debidamente y éstos deben ser coincidentes con el instrumento de constitución de la UTP que es exigido en el artículo 67 bis del Reglamento de la Ley N°19.886.
2.  Cada uno de los miembros de la UTP, incluyendo el apoderado, deberán completar debidamente, firmar y adjuntar a la oferta este anexo, información que deberá ser concordante entre sí. Luego, se deberán presentar tantos anexos como integrantes tenga la UTP. 
3.  En caso de que faltare alguna declaración o ésta no se encuentre debidamente completada y firmada, o la información contenida en las diferentes declaraciones no sea concordante entre sí, conllevará a declarar inadmisible la oferta UTP, sin perjuicio de que pueda aplicarse lo dispuesto en el artículo 40 del Reglamento de la Ley N°19.886.



FORMULARIO N°2
DECLARACIÓN JURADA SIMPLE COMPLEMENTARIA SOBRE INHABILIDADES
“ADQUISICIÓN DE MOBILIARIO CLÍNICO Y NO CLÍNICO PARA HABILITACIÓN DE ANGIÓGRAFO DEL HBSJO”

Declaro que no están afectos a lo señalado en los siguientes puntos del presente documento:

1. Los socios, accionistas, administradores y beneficiarios finales no son ni han sido durante el período de un año transcurrido con antelación a la presente declaración, funcionario directivo del organismo licitante y/o comprador, hasta el nivel de Jefe de Departamento o su equivalente, o funcionario que participe en procedimientos de contratación del organismo licitante y/o comprador, ni estoy unido(a) a éstos o aquéllos por los vínculos descritos en la letra b) del artículo 54 de la Ley N°18.575 (cónyuge, hijo, adoptado o pariente hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive).
2. Los socios, accionistas, administradores y beneficiarios finales no integran la nómina del personal del organismo licitante y/o comprador (*), en cualquier calidad jurídica, ni están contratados a honorarios por el organismo licitante y/o comprador, ni están unido(a)s a éstos o aquéllos por los vínculos descritos en el inciso primero del artículo 35 quáter de la Ley N°19.886 (cónyuge, convivientes civil o pariente hasta el segundo grado de consanguinidad o afinidad). 
3. Los socios, accionistas, administradores y beneficiarios finales declaran conocer que los vínculos descritos en la letra b) del artículo 54 de la Ley N°18.575, Ley Orgánica Constitucional de Bases Generales de la Administración del Estado, son los siguientes: Cónyuge, hijos, adoptados y parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive, y que estos no tienen conflictos de interés que puedan afectar la transparencia, objetividad o imparcialidad del proceso de contratación, en conformidad con lo establecido en el artículo 35 quinquies de la Ley N°19.886. 

Declaro que toda la información ingresada en esta declaración es veraz, completa, verificable y se encuentra actualizada. Debe tenerse presente que faltar a la verdad respecto de lo informado en una declaración jurada puede traducirse en la comisión del delito de perjurio, en virtud del artículo 210 del Código Penal, que dispone que “el que ante la autoridad o sus agentes perjurare o diere falso testimonio en materia que no sea contenciosa, sufrirá las penas de presidio menor en sus grados mínimos a medio y multa de seis a diez unidades tributarias mensuales.”

(*) Nota: El Servicio de Salud Osorno es el organismo licitante y/o comprador, y son dependientes los siguientes establecimientos:
- Hospital Base San José Osorno
- Hospital Purranque
- Hospital Río Negro
- Hospital Puerto Octay
- Hospital Pü Mülen de Quilacahuín
- Hospital Futa Srüka Lawenche de San Juan de la Costa
- BASE SAMU 
- CDR Kumelen
- CASA PRAIS
- COSAM Oriente
- COSAM Rahue
- Comunidad Terapéutica Peulla, Residencial y Ambulatorio
- Unidad de Memoria Ayekan y Newen



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



En…………., a……de……………….de 2026.


FORMULARIO N°3
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS CARRO COMPRESERO
“ADQUISICIÓN DE MOBILIARIO CLÍNICO Y NO CLÍNICO PARA HABILITACIÓN DE ANGIÓGRAFO DEL HBSJO”

	INFORMACIÓN DE LA OFERTA

	Nombre de la Empresa
	

	Marca / Modelo
	

	Fabricante
	

	País/Año de Fabricación
	

	Plazo de Entrega 
(marcar con una X)
	Cumple con Fecha de Entrega al 10 de Julio de 2026 (Indicar):
____ SI ____ NO____ 

	Garantía Técnica
	____ meses (no podrá ser inferior a 12 meses)



	 
	NOMBRE DEL EQUIPO: CARRO COMPRESERO
	OFERENTE

	 
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS
	TIPO DE REQUERIMIENTO
	PUNTAJE EETT
	CUMPLE SI/NO
	CATÁLOGO/ PÁGINA PROVEEDOR/ DATASHEET
	OBSERVACIONES
	PUNTAJE ASIGNADO

	1
	CARACTERÍSTICAS GENERALES

	1.1
	[image: ]Carro compresero fabricado en acero inoxidable. Referencia Técnica:
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.2
	Sistema de sujeción para bolsa de compresas
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.3
	Base con bandeja de soporte. Debe poseer 04 ruedas giratorias, de al menos tres pulgadas. Al menos 02 de ellas con freno
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.4
	Alto: 85 a 90 [cm] 
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.5
	Ancho: 45 a 55 [cm] 
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.6
	Profundidad: 50 a 60 [cm] 
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.7
	Incluir bolsa reutilizable fabricada en tela anti fluidos, lavable
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	CONSIDERACIONES

	2.1
	La documentación de respaldo debe ser original emitida por fábrica: catálogos, fichas técnicas, brochures, datasheet y/o manuales. En ningún caso se aceptará documentación técnica elaborada por el proveedor
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 






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, según corresponda.

En Osorno, a……de……………….de 2026.

FORMULARIO N°3
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MESA MAYO
“ADQUISICIÓN DE MOBILIARIO CLÍNICO Y NO CLÍNICO PARA HABILITACIÓN DE ANGIÓGRAFO DEL HBSJO”

	INFORMACIÓN DE LA OFERTA

	Nombre de la Empresa
	

	Marca / Modelo
	

	Fabricante
	

	País/Año de Fabricación
	

	Plazo de Entrega 
(marcar con una X)
	Cumple con Fecha de Entrega al 10 de Julio de 2026 (Indicar):
____ SI ____ NO____ 

	Garantía Técnica
	____ meses (no podrá ser inferior a 12 meses)



	 
	NOMBRE DEL EQUIPO: MESA MAYO
	OFERENTE

	 
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS
	TIPO DE REQUERIMIENTO
	PUNTAJE EETT
	CUMPLE SI/NO
	CATÁLOGO/ PÁGINA PROVEEDOR/ DATASHEET
	OBSERVACIONES
	PUNTAJE ASIGNADO

	1
	CARACTERÍSTICAS GENERALES

	1.1
	Mesa mayo fabricada en acero inoxidable AISI 304
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.2
	Estructura en marcos de perfil de acero inoxidable de 30x30x1 [mm]
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.3
	Mesa completamente soldada en Atmosfera de Argón (Sin tornillos)
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.4
	Pulido sanitario grano 80 o mejor
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.5
	Bandeja de acero inoxidable removible
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.6
	Base tipo H
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.7
	Largo de la bandeja: 45 a 50 [cm] 
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.8
	Ancho de la bandeja: 30 a 35 [cm] 
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.9
	Altura regulable: entre 80 a 120 [cm] o rango superior
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.10
	Base con 4 ruedas giratorias de goma, doble giro, de 4 pulgadas. Al menos dos de ellas con freno
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	CONSIDERACIONES

	2.1
	La documentación de respaldo debe ser original emitida por fábrica: catálogos, fichas técnicas, brochures, datasheet y/o manuales. En ningún caso se aceptará documentación técnica elaborada por el proveedor
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 







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, según corresponda.


En Osorno, a……de……………….de 2026.	

FORMULARIO N°3
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS CARRO DE ROPA SUCIA
“ADQUISICIÓN DE MOBILIARIO CLÍNICO Y NO CLÍNICO PARA HABILITACIÓN DE ANGIÓGRAFO DEL HBSJO”

	INFORMACIÓN DE LA OFERTA

	Nombre de la Empresa
	

	Marca / Modelo
	

	Fabricante
	

	País/Año de Fabricación
	

	Plazo de Entrega 
(marcar con una X)
	Cumple con Fecha de Entrega al 10 de Julio de 2026 (Indicar):
____ SI ____ NO____ 

	Garantía Técnica
	____ meses (no podrá ser inferior a 12 meses)



	 
	NOMBRE DEL EQUIPO:  CARRO ROPA SUCIA
	OFERENTE

	 
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS
	TIPO DE REQUERIMIENTO
	PUNTAJE EETT
	CUMPLE SI/NO
	CATÁLOGO/ PÁGINA PROVEEDOR/ DATASHEET
	OBSERVACIONES
	PUNTAJE ASIGNADO

	1
	CARACTERÍSTICAS GENERALES

	1.1
	Carro para transporte de ropa sucia
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.2
	Dimensiones (largo x ancho x alto): 90 x 55 x 85 [cm], ± 5 [cm] de tolerancia para cada medida
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.3
	Fabricado íntegramente (estructura y cuerpo) en acero inoxidable AISI 304, con uniones completamente soldadas sin tornillos o remaches
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.4
	Soldadura en atmosfera de argón y pulido sanitario (grano 80 o mejor)
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.5
	Cuerpo fabricado en lámina de acero inoxidable de al menos 1 [mm] de espesor
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.6
	Interior con despiche para efectos de aseo y limpieza
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.7
	02 puertas o tapas superiores abatibles, con manillas o asas de acero inoxidable
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.8
	04 ruedas de al menos 4": 02 de ellas fijas para mejorar maniobrabilidad durante el desplazamiento y 02 ruedas giratorias con freno independiente
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	DOCUMENTACIÓN

	2.1
	Se deberá validar el cumplimiento de cada punto de las especificaciones técnicas señaladas y mencionar su referencia a través de documentación de respaldo original emitida por fábrica: catálogos, fichas técnicas, brochures, datasheet y/o manuales. En ningún caso se aceptará documentación técnica elaborada por el proveedor
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 







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, según corresponda.


En Osorno, a……de……………….de 2026.


FORMULARIO N°3
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS ESCABEL
“ADQUISICIÓN DE MOBILIARIO CLÍNICO Y NO CLÍNICO PARA HABILITACIÓN DE ANGIÓGRAFO DEL HBSJO”

	INFORMACIÓN DE LA OFERTA

	Nombre de la Empresa
	

	Marca / Modelo
	

	Fabricante
	

	País/Año de Fabricación
	

	Plazo de Entrega 
(marcar con una X)
	Cumple con Fecha de Entrega al 10 de Julio de 2026 (Indicar):
____ SI ____ NO____ 

	Garantía Técnica
	____ meses (no podrá ser inferior a 12 meses)



	 
	NOMBRE DEL EQUIPO: ESCABEL
	OFERENTE

	 
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS
	TIPO DE REQUERIMIENTO
	PUNTAJE EETT
	CUMPLE SI/NO
	CATÁLOGO/ PÁGINA PROVEEDOR/ DATASHEET
	OBSERVACIONES
	PUNTAJE ASIGNADO

	1
	CARACTERÍSTICAS GENERALES

	1.1
	Escabel de dos escalones para pabellón
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.2
	La estructura, en su totalidad, debe estar fabricada en acero inoxidable AISI 304
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.3
	Soldadura en atmosfera de argón, con pulido sanitario grano 80
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.4
	Largueros y travesaños en perfil 40x20x1,5 [mm]
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.5
	Peldaños en plancha de acero diamantado de al menos 1,5 [mm] de espesor, con superficie estriada antideslizante
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.6
	Patas en perfil 40 x 40 x 1,5 [mm] con regatones antideslizantes
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.7
	Capacidad de carga: ≥ 150 [Kg]
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	DIMENSIONES

	2.1
	Alto: entre 45 a 50 [cm]
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	2.2
	Ancho: entre 40 a 45 [cm]
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	2.3
	Profundidad: entre 40 a 45 [cm]
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	CONSIDERACIONES

	3.1
	Se deberá validar el cumplimiento de cada punto de las especificaciones técnicas señaladas y mencionar su referencia a través de documentación de respaldo original emitida por fábrica: catálogos, fichas técnicas, brochures, datasheet y/o manuales. En ningún caso se aceptará documentación técnica elaborada por el proveedor
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 





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, según corresponda.


En Osorno, a……de……………….de 2026.

FORMULARIO N°3
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS SOPORTE UNIVERSAL PABELLÓN
“ADQUISICIÓN DE MOBILIARIO CLÍNICO Y NO CLÍNICO PARA HABILITACIÓN DE ANGIÓGRAFO DEL HBSJO”

	INFORMACIÓN DE LA OFERTA

	Nombre de la Empresa
	

	Marca / Modelo
	

	Fabricante
	

	País/Año de Fabricación
	

	Plazo de Entrega 
(marcar con una X)
	Cumple con Fecha de Entrega al 10 de Julio de 2026 (Indicar):
____ SI ____ NO____ 

	Garantía Técnica
	____ meses (no podrá ser inferior a 12 meses)



	 
	NOMBRE DEL EQUIPO: SOPORTE UNIVERSAL PABELLÓN
	OFERENTE

	 
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS
	TIPO DE REQUERIMIENTO
	PUNTAJE EETT
	CUMPLE SI/NO
	CATÁLOGO/ PÁGINA PROVEEDOR/ DATASHEET
	OBSERVACIONES
	PUNTAJE ASIGNADO

	1
	CARACTERÍSTICAS GENERALES

	1.1
	Portasuero para pabellón 
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.2
	Estructura principal de acero inoxidable 
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.3
	Diámetro del tubo vertical principal de 25 [mm]
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.4
	Gancho con capacidad para al menos 4 sueros de un peso ≥ 2 [kg] cada uno
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.5
	Ajuste de altura de seguridad con una mano
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.6
	Variación de altura: de 1.350 a 2.150 [mm] o rango superior
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	BASE

	2.1
	Diámetro de la base de 635 [mm] ± 5 [mm]
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	2.2
	05 Perfiles cuadrados de 30 x 15 [mm]
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	2.3
	05 ruedas giratorias de ø80 [mm] de acuerdo con DIN EN 60601. Al menos 02 ruedas deben ser antiestáticas y bloqueables con freno 
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	CONSIDERACIONES

	3.1
	La documentación de respaldo debe ser original emitida por fábrica: catálogos, fichas técnicas, brochures, datasheet y/o manuales. En ningún caso se aceptará documentación técnica elaborada por el proveedor
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 







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, según corresponda.


En Osorno, a……de……………….de 2026.


FORMULARIO N°3
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS SOPORTE UNIVERSAL
“ADQUISICIÓN DE MOBILIARIO CLÍNICO Y NO CLÍNICO PARA HABILITACIÓN DE ANGIÓGRAFO DEL HBSJO”

	INFORMACIÓN DE LA OFERTA

	Nombre de la Empresa
	

	Marca / Modelo
	

	Fabricante
	

	País/Año de Fabricación
	

	Plazo de Entrega 
(marcar con una X)
	Cumple con Fecha de Entrega al 10 de Julio de 2026 (Indicar):
____ SI ____ NO____ 

	Garantía Técnica
	____ meses (no podrá ser inferior a 12 meses)



	 
	NOMBRE DEL EQUIPO: SOPORTE UNIVERSAL
	OFERENTE

	 
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS
	TIPO DE REQUERIMIENTO
	PUNTAJE EETT
	CUMPLE SI/NO
	CATÁLOGO/ PÁGINA PROVEEDOR/ DATASHEET
	OBSERVACIONES
	PUNTAJE ASIGNADO

	1
	CARACTERÍSTICAS GENERALES

	1.1
	Portasuero para cuidados generales con peso máximo de 6.5 [kg]
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.2
	Estructura principal de acero cromado
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.3
	Diámetro del tubo vertical principal de 25 [mm]
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.4
	Gancho con capacidad para al menos 4 sueros de un peso ≥ 2 [kg] cada uno
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.5
	Ajuste de altura y bloqueo con tornillo
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.6
	Variación de altura: de 1.350 a 2.150 [mm] o rango superior
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	BASE

	2.1
	Diámetro de la base de 635 [mm] ± 5 [mm]
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	2.2
	05 Perfiles cuadrados de 25 x 25 [mm]
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	2.3
	05 ruedas giratorias dobles o twin de ø 50 [mm] de acuerdo con DIN EN 60601. Al menos 02 ruedas deben ser antiestáticas y bloqueables con freno 
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	2.4
	Incluye sistema de seguridad antivuelco
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	CONSIDERACIONES

	3.1
	La documentación de respaldo debe ser original emitida por fábrica: catálogos, fichas técnicas, brochures, datasheet y/o manuales. En ningún caso se aceptará documentación técnica elaborada por el proveedor
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 







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, según corresponda.


En Osorno, a……de……………….de 2026.

FORMULARIO N°3
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS BANQUETA 4 CUERPOS
“ADQUISICIÓN DE MOBILIARIO CLÍNICO Y NO CLÍNICO PARA HABILITACIÓN DE ANGIÓGRAFO DEL HBSJO”

	INFORMACIÓN DE LA OFERTA

	Nombre de la Empresa
	

	Marca / Modelo
	

	Fabricante
	

	País/Año de Fabricación
	

	Plazo de Entrega 
(marcar con una X)
	Cumple con Fecha de Entrega al 10 de Julio de 2026 (Indicar):
____ SI ____ NO____ 

	Garantía Técnica
	____ meses (no podrá ser inferior a 12 meses)



	 
	NOMBRE DEL EQUIPO: BANQUETA 4 CUERPOS
	 
	OFERENTE

	 
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS
	TIPO DE REQUERIMIENTO
	PUNTAJE EETT
	CUMPLE SI/NO
	CATÁLOGO/ PÁGINA PROVEEDOR/ DATASHEET
	OBSERVACIONES
	PUNTAJE ASIGNADO

	1
	CARACTERÍSTICAS GENERALES
	 
	 
	 
	 
	 

	1.1
	Banqueta 4 cuerpos. Referencia modelo: ISO revolution
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.2
	Asientos y respaldos de plástico polipropileno
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.3
	Estructura de acero pintada de color negro
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.4
	Base italiana en forma de "Y" con pies pintados color negro
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.5
	Patas con sistema que permita nivelación con respecto al piso
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.6
	Color a elección para respaldo y asiento. Se pueden pedir colores diferentes para asiento y respaldo
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.7
	Disponibilidad de al menos 5 colores para los componentes mencionados en el punto 1.6
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	CONSIDERACIONES

	2.1
	La documentación de respaldo debe ser original emitida por fábrica: catálogos, fichas técnicas, brochures, datasheet y/o manuales. En ningún caso se aceptará documentación técnica elaborada por el proveedor
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	2.2
	Certificado de calidad CATAS (Adjuntar)
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	2.3
	Incluir traslado y armado del mobiliario ofertado
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 







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, según corresponda.


En Osorno, a……de……………….de 2026.


FORMULARIO N°3
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS SILLA ERGONÓMICA OPERATIVA
“ADQUISICIÓN DE MOBILIARIO CLÍNICO Y NO CLÍNICO PARA HABILITACIÓN DE ANGIÓGRAFO DEL HBSJO”

	INFORMACIÓN DE LA OFERTA

	Nombre de la Empresa
	

	Marca / Modelo
	

	Fabricante
	

	País/Año de Fabricación
	

	Plazo de Entrega 
(marcar con una X)
	Cumple con Fecha de Entrega al 10 de Julio de 2026 (Indicar):
____ SI ____ NO____ 

	Garantía Técnica
	____ meses (no podrá ser inferior a 12 meses)



	 
	NOMBRE DEL EQUIPO: SILLA ERGONÓMICA OPERATIVA
	 
	 
	 

	 
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS
	TIPO DE REQUERIMIENTO
	PUNTAJE EETT
	CUMPLE SI/NO
	CATÁLOGO/ PÁGINA PROVEEDOR/ DATASHEET
	OBSERVACIONES
	PUNTAJE ASIGNADO

	1
	CARACTERÍSTICAS GENERALES

	1.1
	Silla ergonómica con mecanismo sincrónico con al menos 1 posición de bloqueo. Equivalente técnico: modelo Big Boss
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.2
	Asiento de espuma inyectada tapizado en tela color negro
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.3
	Asiento con desplazador que permite regulación de profundidad
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.4
	Respaldo alto en malla de color negro
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.5
	Apoya brazos regulables en altura
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.6
	Apoyo lumbar de polipropileno, regulable en altura
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.7
	Base tipo estrella de nylon o material equivalente técnico o superior
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.8
	05 ruedas de 50 [mm] de diámetro o superior
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	DIMENSIONES

	2.1
	Profundidad asiento: 45 [cm] ± 1 [cm]
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	2.2
	Ancho asiento: 47 [cm] ± 1 [cm]
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	2.3
	Altura mínima del piso al asiento: 43 [cm] ±1 [cm]
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	2.4
	Altura máxima del piso al asiento: 53 [cm] ± 1 [cm]
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	CONSIDERACIONES

	3.1
	Adjuntar ficha técnica original del producto ofertado
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	3.2
	Certificado de calidad BIFMA (Adjuntar)
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	3.3
	Incluir traslado y armado del mobiliario ofertado
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 






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, según corresponda.

En Osorno, a……de……………….de 2026.

FORMULARIO N°3
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS SILLA ERGONÓMICA ECOCUERO
“ADQUISICIÓN DE MOBILIARIO CLÍNICO Y NO CLÍNICO PARA HABILITACIÓN DE ANGIÓGRAFO DEL HBSJO”

	INFORMACIÓN DE LA OFERTA

	Nombre de la Empresa
	

	Marca / Modelo
	

	Fabricante
	

	País/Año de Fabricación
	

	Plazo de Entrega 
(marcar con una X)
	Cumple con Fecha de Entrega al 10 de Julio de 2026 (Indicar):
____ SI ____ NO____ 

	Garantía Técnica
	____ meses (no podrá ser inferior a 12 meses)



	 
	NOMBRE DEL EQUIPO: SILLA ERGONÓMICA ECOCUERO
	 
	 
	 

	 
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS
	TIPO DE REQUERIMIENTO
	PUNTAJE EETT
	CUMPLE SI/NO
	CATÁLOGO/ PÁGINA PROVEEDOR/ DATASHEET
	OBSERVACIONES
	PUNTAJE ASIGNADO

	1
	CARACTERÍSTICAS GENERALES

	1.1
	Silla ergonómica con mecanismo pivotal. Equivalente técnico: modelo Matrix
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.2
	Asiento y respaldo de espuma de alta densidad tapizado en ecocuero lavable (Venetto)
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.3
	Colores a elección para ecocuero de asiento y respaldo: al menos 5 opciones
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.4
	Apoya brazos regulables en altura
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.5
	Base tipo estrella de nylon o material equivalente técnico o superior
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.6
	05 ruedas de 50 [mm] de diámetro o superior
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	DIMENSIONES

	2.1
	Profundidad asiento: 45 [cm] +/- 1 [cm]
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	2.2
	Ancho asiento: 50 [cm] +/- 1 [cm]
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	2.3
	Altura mínima del piso al asiento: 48 [cm] +/- 1 [cm]
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	2.4
	Altura máxima del piso al asiento: 63 [cm] +/- 1 [cm]
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	2.5
	Alto respaldo: 53 [cm] +/- 1 [cm]
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	CONSIDERACIONES

	3.1
	Adjuntar ficha técnica original del producto ofertado
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	3.2
	Certificado de calidad CATAS (Adjuntar)
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	3.3
	Incluir traslado y armado del mobiliario ofertado
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 





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, según corresponda.

En Osorno, a……de……………….de 2026.

FORMULARIO N°3
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS SILLAS DE VISITA
“ADQUISICIÓN DE MOBILIARIO CLÍNICO Y NO CLÍNICO PARA HABILITACIÓN DE ANGIÓGRAFO DEL HBSJO”

	INFORMACIÓN DE LA OFERTA

	Nombre de la Empresa
	

	Marca / Modelo
	

	Fabricante
	

	País/Año de Fabricación
	

	Plazo de Entrega 
(marcar con una X)
	Cumple con Fecha de Entrega al 10 de Julio de 2026 (Indicar):
____ SI ____ NO____ 

	Garantía Técnica
	____ meses (no podrá ser inferior a 12 meses)



	 
	NOMBRE DEL EQUIPO: SILLA VISITA
	OFERENTE

	 
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS
	TIPO DE REQUERIMIENTO
	PUNTAJE EETT
	CUMPLE SI/NO
	CATÁLOGO/ PÁGINA PROVEEDOR/ DATASHEET
	OBSERVACIONES
	PUNTAJE ASIGNADO

	1
	CARACTERÍSTICAS GENERALES

	1.1
	Silla de visita con respaldo y asiento en plástico polipropileno. Equivalente técnico: modelo ISO Revolution
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.2
	Estructura y patas de acero pintadas de color negro
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.3
	Cuatro patas en forma de "V", sin apoyabrazos
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.4
	Color a elección para respaldo y asiento. Se pueden pedir configuraciones de colores diferentes para asiento y respaldo
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.5
	Colores a elección para plásticos: al menos 5 opciones. Indicar en ficha técnica
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	DIMENSIONES

	2.1
	Profundidad asiento: 41 [cm] ± 1 [cm]
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	2.2
	Ancho asiento: 48 [cm] ± 1 [cm]
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	2.3
	Altura del piso al asiento: 47 [cm] ± 1 [cm]
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	2.4
	Alto respaldo: 46 [cm] ± 1 [cm]
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	CONSIDERACIONES

	3.1
	Adjuntar ficha técnica original del producto ofertado
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	3.2
	Certificado de calidad CATAS. Adjuntar certificado
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	3.3
	Incluir traslado y armado del mobiliario ofertado
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 







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, según corresponda.

En Osorno, a……de……………….de 2026.

FORMULARIO N°3
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS SOFÁ 2 CUERPOS
“ADQUISICIÓN DE MOBILIARIO CLÍNICO Y NO CLÍNICO PARA HABILITACIÓN DE ANGIÓGRAFO DEL HBSJO”

	INFORMACIÓN DE LA OFERTA

	Nombre de la Empresa
	

	Marca / Modelo
	

	Fabricante
	

	País/Año de Fabricación
	

	Plazo de Entrega 
(marcar con una X)
	Cumple con Fecha de Entrega al 10 de Julio de 2026 (Indicar):
____ SI ____ NO____ 

	Garantía Técnica
	____ meses (no podrá ser inferior a 12 meses)



	 
	NOMBRE: SILLÓN 2 CUERPOS
	OFERENTE

	 
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS
	TIPO DE REQUERIMIENTO
	PUNTAJE EETT
	CUMPLE SI/NO
	CATÁLOGO/ PÁGINA PROVEEDOR/ DATASHEET
	OBSERVACIONES

	1
	CARACTERÍSTICAS GENERALES

	1.1
	Sillón modular de 2 cuerpos. Referencia Técnica: 
[image: Caja de un sofá

Descripción generada automáticamente con confianza baja]

	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 

	1.2
	Estructura interna metálica o de madera con refuerzos metálicos
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 

	1.3
	Espaldar debe tener una altura superior a la de los apoyabrazos
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 

	1.4
	Acolchado completo (espaldar, asiento, apoyabrazos): espuma de alta densidad
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 

	1.5
	Tapizado tela de alto tráfico: tela bratto
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 

	1.6
	Opción de selección de color de tapiz (al menos 5 colores), indicar paleta de colores disponible en ficha técnica
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 

	1.7
	04 Patas metálicas con terminación para no rayar el piso
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 

	2
	DIMENSIONES

	2.1
	Ancho del sillón: de 150 - 155 [cm]
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 

	2.2
	Profundidad del sillón: entre 75 - 80 [cm]
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 

	3
	CONSIDERACIONES

	3.1
	Adjuntar ficha técnica original del producto ofertado
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 

	3.2
	Incluir traslado y armado del mobiliario ofertado
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 






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, según corresponda.

En Osorno, a……de……………….de 2026.

FORMULARIO N°3
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MESA REDONDA
“ADQUISICIÓN DE MOBILIARIO CLÍNICO Y NO CLÍNICO PARA HABILITACIÓN DE ANGIÓGRAFO DEL HBSJO”

	INFORMACIÓN DE LA OFERTA

	Nombre de la Empresa
	

	Marca / Modelo
	

	Fabricante
	

	País/Año de Fabricación
	

	Plazo de Entrega 
(marcar con una X)
	Cumple con Fecha de Entrega al 10 de Julio de 2026 (Indicar):
____ SI ____ NO____ 

	Garantía Técnica
	____ meses (no podrá ser inferior a 12 meses)



	 
	NOMBRE: MESA REDONDA

	 
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS
	TIPO DE REQUERIMIENTO
	PUNTAJE EETT
	CUMPLE SI/NO
	CATÁLOGO/ PÁGINA PROVEEDOR/ DATASHEET
	OBSERVACIONES

	1
	CARACTERÍSTICAS GENERALES

	1.1
	Mesa redonda, diámetro: 80 [cm], h: 75 [cm]
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 

	1.2
	Cubierta en MDF o sustrato aglomerado de espesor 25 [mm] con laminado de alta presión en la superficie y trascara balance. Terminación con tapacantos de alto impacto de PVC espesor: 2 [mm]
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 

	1.3
	Base tubular de estructura metálica electro-pintada tipo plato, con diámetro de 45 a 50 [cm]
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 

	1.4
	Posibilidad de colores a elección para laminado de alta presión (diseño madera o unicolor)
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 

	1.5
	Posibilidad de colores a elección para estructura metálica, al menos 3 colores
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 

	2
	CONSIDERACIONES

	2.1
	Adjuntar ficha técnica específica para el diseño de mobiliario solicitado, el cual debe contener al menos las medidas (cotas) solicitadas, los principales materiales, componentes solicitados, detalles y el dibujo técnico y render correspondiente
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 

	2.2
	Mobiliario fabricado mediante procesos industriales de corte y mecanizado para su posterior armado. Cantos procesados en maquinaria de termo laminado. Adjuntar certificado.
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 

	3
	HABILITACIÓN

	3.1
	Incluir traslado y armado del mobiliario ofertado
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 







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, según corresponda.


En Osorno, a……de……………….de 2026.


FORMULARIO N°3
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS SET LOCKERS
“ADQUISICIÓN DE MOBILIARIO CLÍNICO Y NO CLÍNICO PARA HABILITACIÓN DE ANGIÓGRAFO DEL HBSJO”

	INFORMACIÓN DE LA OFERTA

	Nombre de la Empresa
	

	Marca / Modelo
	

	Fabricante
	

	País/Año de Fabricación
	

	Plazo de Entrega 
(marcar con una X)
	Cumple con Fecha de Entrega al 10 de Julio de 2026 (Indicar):
____ SI ____ NO____ 

	Garantía Técnica
	____ meses (no podrá ser inferior a 12 meses)



	 
	NOMBRE DEL EQUIPO: SET DE LOCKERS
	 
	OFERENTE

	 
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS
	TIPO DE REQUERIMIENTO
	PUNTAJE EETT
	CUMPLE SI/NO
	CATÁLOGO/ PÁGINA PROVEEDOR/ DATASHEET
	OBSERVACIONES
	PUNTAJE ASIGNADO

	1
	CARACTERÍSTICAS GENERALES
	 
	 
	 
	 
	 

	1.1
	Estantería metálica fabricado con plancha de acero laminado SAE 1010, resistente a la corrosión
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.2
	Espesor plancha estructura principal: al menos 1.0 [mm]
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.3
	Recubierto con pintura electrostática 
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.4
	Estructura libre de bordes afilados
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.5
	Cerradura compatible con candado
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.6
	Al menos 2 colores a elección para puertas
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.7
	Incluye barra colgadora y celosía de ventilación
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.8
	Alto: entre 165 a 180 [cm]
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.9
	Fondo: entre 45 a 50 [cm]
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	CONFIGURACIÓN

	2.1
	03 Lockers 2 cuerpos, 4 compartimientos
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	2.2
	02 Lockers 1 cuerpo, 2 compartimientos
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	ACCESORIOS

	3.1
	Pie de altura metálico compatible con lockers ofertados, construido en acero laminado
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	3.2
	Alto mínimo: 8 [cm]
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	CONSIDERACIONES

	4.1
	La documentación de respaldo debe ser original emitida por fábrica: catálogos, fichas técnicas, brochures, datasheet y/o manuales. En ningún caso se aceptará documentación técnica elaborada por el proveedor
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 





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, según corresponda.

En Osorno, a……de……………….de 2026.

FORMULARIO N°3
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS SET MINI RACK
“ADQUISICIÓN DE MOBILIARIO CLÍNICO Y NO CLÍNICO PARA HABILITACIÓN DE ANGIÓGRAFO DEL HBSJO”

	INFORMACIÓN DE LA OFERTA

	Nombre de la Empresa
	

	Marca / Modelo
	

	Fabricante
	

	País/Año de Fabricación
	

	Plazo de Entrega 
(marcar con una X)
	Cumple con Fecha de Entrega al 10 de Julio de 2026 (Indicar):
____ SI ____ NO____ 

	Garantía Técnica
	____ meses (no podrá ser inferior a 12 meses)



	 
	NOMBRE DEL EQUIPO: SET MINI RACK
	OFERENTE

	 
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS
	TIPO DE REQUERIMIENTO
	PUNTAJE EETT
	CUMPLE SI/NO
	CATÁLOGO/ PÁGINA PROVEEDOR/ DATASHEET
	OBSERVACIONES
	PUNTAJE ASIGNADO

	1
	CARACTERÍSTICAS GENERALES
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.1
	Set Mini Rack de acero recubierto con pintura epoxica
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.2
	Capacidad de carga por bandeja: ≥ 200 [Kg] 
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.3
	Capacidad de carga por bandeja: ≥ 400 [Kg] 
	DESEABLE
	100
	 
	 
	 
	 

	1.4
	Travesaño 50 x 30 x 0,7 [mm] 
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.5
	Bandeja metálica reforzadas espesor 1,5 [mm]
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.6
	Cantidad de niveles: 4
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	1.7
	Alto: 200 [cm] 
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	CONFIGURACIÓN

	2.1
	15 Mini Rack de 150 [cm] de largo y entre 45 - 60 [cm] de profundidad
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	CONSIDERACIONES

	3.1
	Adjuntar ficha técnica del producto ofertado
	OBLIGATORIO
	 
	 
	 
	 
	 












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, según corresponda.

En Osorno, a……de……………….de 2026.
FORMULARIO N°4
OFERTA ECONÓMICA 
“ADQUISICIÓN DE MOBILIARIO CLÍNICO Y NO CLÍNICO PARA HABILITACIÓN DE ANGIÓGRAFO DEL HBSJO”

	INFORMACIÓN DE LA OFERTA

	Nombre de la Empresa
	



Detalle Oferta Económica:
	Mobiliario
	Cantidad
	Presupuesto Referencial
(IVA incluido) 
	Monto Neto Unitario
	Monto Total 
(IVA Incluido)

	Carro compresero
	2
	$572.000.-
	
	

	Mesa Mayo
	1
	$239.000.-
	
	

	Carro de ropa sucia
	1
	$1.500.000.-
	
	

	Escabel
	1
	$320.000.-
	
	

	Soporte universal pabellón
	1
	$450.000.-
	
	

	Soporte universal
	3
	$570.000.-
	
	

	Banqueta 4 cuerpos
	1
	$580.000.-
	
	

	Silla ergonómica operativa
	9
	$2.250.000.-
	
	

	Silla ergonómica ecocuero
	6
	$1.500.000.-
	
	

	Sillas de visita
	4
	$360.000.-
	
	

	Sofá 2 cuerpos
	1
	$400.000.-
	
	

	Mesa redonda
	1
	$200.000.-
	
	

	Set Lockers
	1
	$1.124.000.-
	
	

	Set Mini Rack
	1
	$3.600.000.-
	
	

	MONTO TOTAL OFERTADO
	$

	MONTO TOTAL OFERTADO CON DESCUENTO (_____%)
	$





Nota: El porcentaje de descuento debe corresponder al adjudicado por el proveedor en la licitación de CM Mobiliario General ID 2239-4-LR25. En caso de no indicarlo, se aplicará este porcentaje para calcular el monto total de la Oferta Económica.






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




En Osorno, a……de……………….de 2026.
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