
1 

 

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. 


