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13 Marzo 2026

Servicio de
Salud Osorno
Regién de Los Lagos

DIRECCION
DEPTO. ASESORIA JURIDICA
A.2/ DSF2025

RESOLUCION EXENTA N° /
OSORNO,

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES:

Intencién de Compra N° ID 5802381-4201EMWO, para la “ADQUISICION DE MOBILIARIO CLINICO
PARA CESFAM CON SAR RAHUE ALTO”; Formulario solicitud de Compra N°5, Folio N°5 de fecha
12 de enero de 2026 del Subdepto. de Inversiones de Equipos y Equipamiento del S.S.0O;
Memorandum N°15589 de fecha 26 de febrero de 2026, de la Jefa Depto. Abastecimiento y
Operaciones del Servicio Salud de Osorno, quien solicita aprobar la Intencién de Compra - Gran
Compra CM Mobiliario General “ADQUISICION DE MOBILIARIO CLINICO PARA CESFAM CON SAR
RAHUE ALTO” ID COTIZACION 5802381-4201EMWO”, proveniente de Convenio Marco ID 2239-4-
LR25. TENIENDO PRESENTE Lo dispuesto en la Ley de Bases de los Procedimientos
Administrativos N°19.880 en relacion al principio de escrituracidén y de economia procedimental; La
Ley de Compras Publicas N°19.886 y su reglamento D.S. 661/2024 y Resolucion N° 36 de fecha 19

de diciembre de 2024 de la Contraloria General de la Republica, que fija normas sobre tramite de

toma de razén y determina los montos en UTM a partir de los cuales quedaran sujetos a Toma Razoén
y a controles de reemplazo; Decreto Ley N°2763 de 1979, Decreto Afecto N°22/2023 del Ministerio

de Salud, dicto lo siguiente:

RESOLUCION:

1. APRUEBASE la Intencion de Compra N° 5802381-4201EMWO “ADQUISICION DE MOBILIARIO
CLINICO PARA CESFAM CON SAR RAHUE ALTO”, que son del tenor que sigue:

INTENCION DE COMPRA - GRAN COMPRA CM MOBILIARIO GENERAL
“ADQUISICION DE MOBILIARIO CLIiNICO PARA CESFAM CON SAR RAHUE ALTO”
ID COTIZACION 5802381-4201EMWO

1. ANTECEDENTES GENERALES
La presente Intencion de Compra tiene como objetivo la adquisicion del Mobiliario individualizado en tabla N°1,
dentro del contexto del Proyecto denominado “Reposicion CESFAM con SAR Rahue Alto, Osorno”, codigo BIP

30481028-0 y, enmarcado en el procedimiento de Cotizaciones del catalogo electronico de Convenio Marco de
“Mobiliario General ID 2239-4-LR25”.

La presente intencion de compra se podra adjudicar a mas de un proveedor por linea de producto.



TABLA N°1: Detalle de la Adquisicion

iTEM DETALLE TIP0  |cANTIDAD | MONTOPOR i gyprizy 0
ITEM
1 | Camilla examen 36 $43.531.000.-
2 | Camilla ginecolégica 4 $8.405.000.-
3 | Camilla reanimacion 1 $7.369.000.-
4 | Carro de paro equipado 1 $6.425.000.-
5 | Carro de procedimientos 4 $10.365.000.-
6 | Carro de ropa limpia 2 $4.426.000.-
- — Equipamiento 31.02.005
7 | Carro de dosis unitaria 1 $2.808.000.-
8 | Carro transporte materia estéril 2 $3.860.000.-
9 | Sillén clinico 8 $19.687.000.-
10 | Sillén clinico para podologia 1 $3.287.000.-
11| Velador clinico 2 $810.000--
12 | Camilla regulable en altura para 2 $7.288.000.-
fisioterapia
PRESUPUESTO TOTAL REFERENCIAL (IVA incluido) $118.261.000.-

2. ANTECEDENTES BASICOS DEL ORGANISMO MANDANTE

Razon Social: Servicio de Salud Osorno
Unidad de Compra: Activos Fijos
R.U.T.: 61.607.600-0

Direccion: Av. Juan Mackenna 825, Piso 8, Edificio Plaza Sur

Comuna: Osorno
Region en que se genera la adquisicion: Region de Los Lagos

3. ETAPAS Y PLAZOS

ETAPA

PLAZO

Plazo para la Presentacion de las Ofertas

Hasta el dia 10 (habil) contado desde la publicacion de

la cotizacion.

Plazo de Evaluacién de Ofertas

10 dias habiles contados desde el dia siguiente al cierre
de recepcion de ofertas.

Firma del Acuerdo Complementario

Se realizara dentro de 30 dias corridos contados desde
de la seleccion de la cotizacion.

4. INSTRUCCIONES PARA LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS

Para las contrataciones realizadas a través del presente convenio, deberan solicitarse cotizaciones que seran
requeridas a través del sistema de informacién a todos los proveedores adjudicados en el Convenio Marco
objeto de la contratacion, de acuerdo a lo estipulado en el numeral 10.4.2. de las bases del CM ID 2239-4-LR25.

4.1 Documentos Administrativos, Técnicos y Economicos Solicitados

Todo oferente deberd descargar, completar y adjuntar a su Cotizacion y en formato digital, los siguientes
documentos:
e Formulario N°1: Identificacion del Oferente (N°1A 6 N°1B)

e Formulario N°2: Declaracion Jurada Simple Complementaria sobre Inhabilidades
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e Formulario N°3: Especificaciones Técnicas
e Formulario N°4: Oferta Econdmica

La presentacion del Formulario N°3 y N°4 es OBLIGATORIA, en caso de no ser presentados, la cotizacién no
sera evaluada.

5. PERIODO DE CONSULTAS

Para consultas del proceso, los proveedores deberan realizarlas a través de la plataforma mediante el foro de
consultas publico, mientras esté publicada la cotizacion.

En caso de no estar habilitado dicho foro, las consultas deberan realizarlas al correo
ariela.acevedo@redsalud.gob.cl, desde el dia de la publicacién de la Intencion de Compra y mientras esté
publicada la cotizacion.

6. MODIFICACION DE LA INTENCION DE COMPRA

Durante el periodo asociado a la solicitud de cotizacion, se podra ajustar el requerimiento mientras éste se
encuentre sin ofertas ingresadas, segun se indica en el numeral 10.4.2.1 de las bases del CM ID 2239-4-LR25.

7. CIERRE DE LA INTENCION DE COMPRA

Finalizado el plazo para presentar ofertas, se procedera a descargar las cotizaciones recibidas, para su posterior
revision y evaluacion, por parte de la comisién evaluadora.

8. EVALUACION DE LAS COTIZACIONES

8.1 De la Comision Evaluadora

La evaluacion de las cotizaciones estara a cargo de una Comisién de Evaluacion, compuesta por los siguientes
funcionarios publicos:

e Encargada Calidad Atencion Primaria del S.S.0., o quien lo subrogue.

o Jefe Departamento de Ingenieria Clinica S.S.0., o quien lo subrogue.

o Profesional Departamento de Ingenieria Clinica S.S.0

En caso de ausencia de alguno de los miembros, le reemplazara aquel funcionario (a) que ejerza sus funciones
en su ausencia autorizada mediante resolucion exenta. Esta situacion quedara registrada en la respectiva acta
evaluacion de las ofertas.

Los miembros de la Comision Evaluadora no podran:

v" Tener contactos con los oferentes, salvo en cuanto proceda alguno de los mecanismos regulados por el Art.
35 ter de la Ley de Compras Publicas y el Art. 56 del Reglamento de Compras Publicas.

v" Aceptar solicitudes de reunién, de parte de terceros, sobre asuntos vinculados directa o indirectamente con
esta licitacion, mientras integren la Comisién Evaluadora.

v' Aceptar ningun donativo de parte de terceros. Entiéndase como terceros, entre otros, a las empresas que
prestan servicios de asesoria, o bien, sociedades consultoras, asociaciones, gremios o corporaciones.

Esta Comision emitira el correspondiente informe de evaluacion, proponiendo al Director la seleccion de la

cotizacion mejor evaluada, de acuerdo a los criterios de evaluacion contenidos en la presente intencion de
compra y en virtud del proceso de evaluacion descrito a continuacion.

8.2 Del Proceso de Evaluacion de las Cotizaciones



La evaluacion de las cotizaciones se regira segun lo estipulado en las bases de la licitacion de CM ID 2239-4-
LR25 y al “Manual de Buenas Préacticas para la compra de Mobiliario” adjunto a dicho proceso.

Las cotizaciones recibidas seran evaluadas en dos etapas: Evaluacion de Admisibilidad y Evaluacion Final.

8.2.1 Evaluacion de Admisibilidad

Las cotizaciones ingresadas a través del portal seran objeto de la revision del cumplimiento de los requisitos
minimos descritos a continuacion, para ser declaradas Admisibles. Sdlo aquellas ofertas que den cumplimiento
integro a estos requisitos podran avanzar a la etapa de Evaluacion Final:

v" Adjunta en la cotizacién los Formularios Obligatorios N°3 y N°4.

v' El Plazo de Entrega es igual o inferior al 31.07.2026.

v’ La Garantia Técnica es superior a 6 meses.

v’ La oferta econémica se ajusta al presupuesto establecido y es inferior a 25.000 UTM.
v Cumple con las especificaciones técnicas obligatorias estipuladas en el Formulario N°3.

Seran declaradas inadmisibles todas aquellas ofertas que no cumplan con estos requisitos minimos, y por tanto,
no seran consideradas para la etapa de Evaluacion Final.

Se deja constancia que el Servicio es un usuario mas del portal, por lo que no se responsabiliza por los errores
u omisiones que se produzcan al ingresar la informacion a éste.

8.2.2 Evaluacion Final
Las cotizaciones declaradas admisibles seran sometidas a la Evaluacion Final, de acuerdo a los siguientes
criterios y ponderaciones:

TIPO CRITERIOS PONDERACION | PUNTAJE TOTAL
Técnico A. Comportamiento Contractual Anterior 30%
Adm|n|,strz'at|vo B. Cumphmlento Requisitos Formales 10% 100 PUNTOS
Econdmico C. Precio 60%
100%

Para efectos de calculo se considerara dos decimales sin aproximar a entero o superior. El puntaje maximo
sera de 100 puntos.

A)  Comportamiento Contractual Anterior

Este criterio tiene por objeto evaluar el historial de cumplimiento del proveedor en procesos anteriores derivados
del presente Convenio Marco, con el fin de promover relaciones contractuales responsables y evitar
adjudicaciones a proveedores con antecedentes reiterados de incumplimiento.

Para la verificacion y analisis de este criterio se revisara los antecedentes de cada proveedor, los cuales estan
disponibles en la plataforma Mercado Publico en “Detalle de sanciones recibidas en Convenio Marco”,
respecto de la participacion previa del proveedor en el marco del presente Convenio Marco, considerando
especialmente:

* Aplicacion de multas por incumplimiento.
» Terminaciones anticipadas por causas imputables al proveedor.
+ Otros hechos calificados como incumplimiento conforme a lo dispuesto en estas bases.



El puntaje sera asignado de acuerdo a lo siguiente:

COMPORTAMIENTO CONTRACTUAL EN EL MARCO Puntaje
DEL CONVENIO MARCO
Sin antecedentes negativos 100
Con 1 antecedente de incumplimiento 50
Con 2 0 mas antecedentes de incumplimiento 0

Se dejara constancia en el informe de evaluacién de los antecedentes considerados para aplicar este criterio y
de los respaldos correspondientes.

Se aplica la siguiente formula:
Puntaje Comportamiento Contractual Anterior (PCCA) = Puntaje Obtenido

B) Cumplimiento de Requisitos Formales

La evaluacion de este criterio se efectuara de acuerdo a lo siguiente:

DETALLE Puntaje

El oferente cumple con 100% de documentacion solicitada en la Intencién de Compra al momento
del cierre de ofertas.

El oferente no cumple con la entrega del 100% de la documentacion solicitada, pero subsana 40
errores u omisiones en plazo especial otorgado en la Intencién de Compra
El oferente no cumple con la entrega del 100% de la documentacion solicitada y no subsana errores 0
u omisiones en plazo especial otorgado en la Intencion de Compra

100

Se aplica la siguiente formula:

Puntaje Cumplimiento de Requisitos Formales (PCRF) = Puntaje Obtenido

C) Precio

El oferente con menor precio de oferta obtendra la maxima calificacion. A todos los demas les sera asignado
un puntaje decreciente en forma proporcional a partir de 100 puntos, y se aplicara la siguiente formula:

P, min

Puntaje Precio (PP) = , * 100

Donde:
- P es el precio final del proponente
- Prun: €5 €l precio final minimo

Nota: El monto ofertado en el portal debera ser por el valor total de la oferta, considerando todos los cargos e
impuestos asociados; a dicho monto, se le aplicara el descuento ofertado y adjudicado por el proveedor. Este
descuento sera aplicado automaticamente al monto total ofertado para la cotizacion.

8.2.3 Puntaje Final

El puntaje final de las cotizaciones sera calculado considerando los puntajes obtenidos en cada criterio, segun
la aplicacion de la siguiente formula:



Puntaje Final = PCCA x 30% + PCRF x 10% + PP x 60%

Una vez obtenidos los puntajes finales de cada cotizacion, se procedera a ordenarlos de mayor a menor,
proponiéndose adjudicar obligatoriamente al proveedor que haya obtenido el mayor puntaje total, segun lo
dispuesto en las bases del Convenio Marco.

8.3 Resolucion de Empates

De existir mas de un proveedor que cumpla con la calificacion mas alta (empate), el Servicio se reserva el
derecho de elegir la oferta mejor evaluada considerando hasta 2 decimales. En la eventualidad de persistir el
empate se dirimird de acuerdo a lo siguiente:

1° La oferta que obtenga mayor puntaje en el criterio “Oferta Econdmica”. De persistir el empate se considerara,
2° La oferta que presente mayor puntaje en “Especificaciones Técnicas Deseables”. De persistir el empate se
considerara,

4° Si aun asi subsiste el empate se adjudicara al oferente cuya oferta que haya sido ingresada primero segun
comprobante de ingreso de oferta emitido por la Direccion de Compras y Contrataciones Publicas en el portal
www.mercadopublico.cl.

9. ACLARACION DE LAS COTIZACIONES

Para salvar errores y omisiones se utilizara el correo electrénico indicado por el oferente en el Formulario N°1,
y los proveedores tendran 1 dia habil para responder y/o subsanar la propuesta. Se permitird la presentacion
de las certificaciones y/o antecedentes que hayan omitido presentar, siempre que dichas certificaciones o
antecedentes se hayan producido u obtenido con anterioridad al vencimiento del plazo para presentar ofertas o
se refieran a situaciones no mutables para respaldar el principio de igualdad de los oferentes.

Estas aclaraciones se solicitaran mediante el correo: ariela.acevedo@redsalud.gob.cl y se calificara con el
puntaje correspondiente segun el criterio “Cumplimiento Requisitos Formales”.

En caso que el portal Mercado Publico disponga de un foro de consultas, éstas se realizaran por este medio,
en las mismas condiciones sefialadas.

10. DE LA SELECCION DE LAS COTIZACIONES

El Servicio de Salud Osorno, posterior a la recepcion de las ofertas, debera evaluar éstas de conformidad con
lo dispuesto en la intencion de compra, y seleccionar la oferta mas conveniente. Una vez seleccionado el
proveedor, se suscribira el Acuerdo Complementario correspondiente, el cual contendra la informacion de la
cotizacion, los requerimientos y la oferta del adjudicatario, previa recepcion conforme de la Garantia de Fiel
Cumplimiento, de acuerdo con lo indicado en el numeral 10.2 'y 10.11 de las bases de Convenio Marco ID 2239-
4-LR25.

Finalmente, se emitira la orden de compra a través del sistema de informacion con lo que se definird la
contratacion del proveedor seleccionado, quien durante la vigencia del acuerdo debera entregar los bienes de
acuerdo a lo solicitado.

En caso que el proveedor adjudicado desista de su oferta, se niegue a suscribir el acuerdo complementario o
no entregue oportunamente los antecedentes requeridos para la suscripcion del acuerdo, el Servicio podra
adjudicar al proveedor que se ubique en el segundo lugar del ranking, sin perjuicio de las medidas de
incumplimiento que correspondan, conforme a lo dispuesto en la presente Intencién de Compra y en las Bases
de Licitacion del Convenio Marco.



11. DEL ACUERDO COMPLEMENTARIO

La suscripcion del respectivo Acuerdo Complementario debera ser realizado dentro de los proximos 30 dias
corridos contados a partir de la notificacion de la seleccion. Dicho acuerdo debera ser aprobado por el respectivo
acto administrativo emanado por el Director.

El Acuerdo Complementario sera elaborado por el Depto. de Asesoria Juridica del Servicio de Salud Osorno, de
conformidad con la presente intencidn de compra, formularios, preguntas y respuestas, si las hubiere,
modificaciones y/o aclaraciones, si correspondiere, y el contenido de la Oferta Econémica y Técnica del
Adjudicatario. Posteriormente, el escrito sera enviado al adjudicatario para su firma, quién debera realizar la
suscripcion dentro de un plazo maximo de 30 dias corridos contados a partir de la notificacion de la seleccion
de la propuesta en el portal Mercado Publico. El contacto que se utilizara para el envio del escrito sera aquel
que se indique en el Formulario N°1 de la cotizacién, para lo cual el Servicio enviara al proveedor a través de
correo electrdnico dicho documento, el que luego de firmado, debera entregar en Oficina de Partes del Servicio
de Salud Osorno, ubicado en Av. Juan Mackenna 825, Edificio Plaza Sur, Osorno, en el caso que sea enviado
en forma fisica, o remitir en forma digital al correo electrénico de oficinapartes.sso@redsalud.gob.cl

Junto a la suscripcion del Acuerdo Complementario, el proveedor deberd hacer entrega de los siguientes

documentos:

1. Garantia de Fiel Cumplimiento de Acuerdo Complementario, de acuerdo a lo establecido en el numeral 11.1
de la presente intencion de compra. Cabe sefialar que el Servicio de Salud verificara a través del
Departamento de Finanzas, la autenticidad de los documentos de Garantia presentados por los oferentes,
ante las entidades correspondientes.

2. Certificado de habilidad registro de proveedores en estado “Habil” (obtenida desde la ficha del proveedor
en www.mercadopublico.cl), a la fecha de suscripcion del acuerdo. En caso de tratarse de una Uni6n
Temporal de Proveedores, cada integrante debera enviar dicho certificado.

3. Certificado de Antecedentes Laborales y Previsionales (F-30)”, vigente, emitido por la Direccion de Trabajo
respectiva, en donde se acredite que el proveedor no se encuentra afecto a saldos insolutos de
remuneraciones o cotizaciones previsionales con sus actuales trabajadores o con trabajadores contratados
en los ultimos 2 afios. Si es una Unién Temporal de Proveedores, esta circunstancia debera ser acreditada
por cada uno de los participantes que la componen.

En caso que se constate algun incumplimiento de las obligaciones laborales y previsionales sefialadas, se
aplicara lo establecido en Codigo del Trabajo 183-C. En caso de incumplimiento de estas obligaciones por parte
del proveedor se procedera segun lo descrito en Art. 4° de la Ley 19.886.

4. Tratandose de Personas Juridicas se debe adjuntar copia de certificado de constitucion de la sociedad,
vigencia de la sociedad o documento que acredite su vigencia y personeria de su representante legal. Asi
mismo deben cumplir con este requisito las Personas Juridicas que se presenten como parte de Unidn
Temporal de Proveedores.

Para la coordinacion de la entrega de la documentacion o en caso de dudas, se debera tomar contacto con el
Depto. de Asesoria Juridica del Servicio de Salud de Osorno al fono 64-2335772 0 64-2335761.

Se entendera que, si el adjudicatario no firma el Acuerdo Complementario dentro del plazo antes sefialado, se
desiste de la propuesta, caso en el cual el Servicio estara facultado para readjudicar a la siguiente propuesta
mejor evaluada, de acuerdo a lo indicado en el acta de evaluacién respectiva, segun lo estime pertinente.

Finalmente, y cumpliendo con las condiciones anteriores, se aprobara el acuerdo complementario mediante
Resolucion Exenta, entendiéndose como aprobado y totalmente tramitado desde la fecha de dicha Resolucién,
el cual debera ser adjunto a la Orden de Compra respectiva.



11.1 Garantia de Fiel Cumplimiento del Acuerdo Complementario

Tipo documento

Podra ser cualquier instrumento de garantia pagadera a la vista o a primer
requerimiento, de caracter irrevocable a nombre del Servicio. El instrumento debe
asegurar el cobro de manera réapida y efectiva, sin someter o condicionar el pago a
dilaciones o requisitos, sea cual sea su naturaleza.

En caso de entregar una péliza de seguro como garantia, esta debera cumplir con
lo siguiente:

- Debe excluir clausula de arbitraje, toda vez que debe ser irrevocable, pagadera a
la vista y de cobro inmediato.

- Deben incluir obligatoriamente una clausula que imponga la prohibicion de
introducir modificaciones a los términos y condiciones de la misma (clausula de
inalterabilidad), sin autorizacidn previa y expresa, y por escrito, del Servicio de Salud
Osorno.

- Si la péliza es con deducible, en las condiciones particulares de ésta, debera
estipular expresamente que el deducible debera ser de cargo exclusivo del
contratante de dicha pdliza.

- Debe contener la clausula que indique que la péliza incluye multas y/o clausulas
penales y que se hara efectiva, en caso que se hayan aplicado éstas al contratista.
- Debe incluir el pago de remuneraciones y cotizaciones de salud y previsionales
de los trabajadores del contratista.

Beneficiario

Servicio de Salud Osorno, RUT 61.607.600-0

Tomador

Podra ser tomada por el contratante o por un tercero a nombre de éste; en este
ultimo caso, lo sefialado debera quedar explicitado por parte del tercero en el mismo
documento de garantia indicando el ofertante por el cual se presenta o0 mediante un
documento anexo el que debera ser adjuntado al momento de presentar la caucion
dentro del plazo sefialado precedentemente.

Fecha de vigencia

60 dias habiles posteriores a la fecha de término del Acuerdo Complementario.

Para efectos de calculo de la fecha de vigencia de la boleta de garantia de fiel y
oportuno cumplimiento del contrato, esta se calculara de la siguiente forma:

Desde el dia siguiente de la fecha adjudicada en el portal de Mercado Publico + 30
dias corridos (plazo maximo para suscribir el contrato) + 2 dias corridos (plazo
maximo para aceptar la orden de compra) + plazo de entrega ofertado (Formulario
N°4) + Periodo de Garantia Técnica ofertado (Formulario N°4) + 60 dias habiles.

Lo anterior es una estimacion, considerando que no son conocidos de antemano
los plazos reales de suscripcion del contrato, y la fecha de término de vigencia del
contrato depende del plazo de garantia técnica, la cual se va a contabilizar desde el
momento de realizar el acta de recepcion conforme del equipo.

Monto

5% del monto total Neto ofertado por el Proveedor y el cual debe de expresarse en
pesos chilenos.

Glosa

Garantiza el Fiel Cumplimiento de Acuerdo Complementario de la “ADQUISICION
DE MOBILIARIO CLINICO PARA CESFAM CON SAR RAHUE ALTO” ID Cotizacion:
5802381-4201EMWO.

Dicha garantia debe indicar en forma expresa la GLOSA respectiva, la cual, si no es
consignada por el Banco, como es el caso de Vale Vista o Deposito a la Vista, debe
ser estampada por el oferente en el mismo documento en su reverso o en
declaracion jurada notarial que adjunte a ésta.




Forma y oportunidad de
entrega de Garantias

Esta garantia podra otorgarse electrdnica o fisicamente, y debera ser entregada por
el proveedor adjudicado, junto a la suscripcion del contrato.

En el caso que la garantia se entregue de manera electrdnica, debera ajustarse a la
Ley N°19.799 sobre Documentos Electronicos, Firma Electronica y Servicios de
Certificacion de dicha Garantia, y su reglamento. Se debera entregar a través del
correo  electronico  oficinapartes.sso@redsalud.gob.cl ~ con  copia a
veronicaa.vasquez@redsalud.gob.cl.

Si la Garantia es fisica debera entregarse en Oficina de Partes del Servicio Salud de
Osorno, ubicada en Edificio Plaza Sur, Av. Juan Mackenna N°825, piso N°8, Osorno,
en horario habil para recepcion de documentos, haciendo referencia al nombre y/o
ID de la licitacion junto con la suscripcion del contrato.

Esta garantia sera custodiada por el Departamento de Finanzas.

Otros

Si el Oferente adjudicado no hace entrega de dicha garantia de fiel y oportuno
cumplimiento del acuerdo en la forma y dentro del plazo ya indicado, se tendra por
desistida su oferta. En tal caso, el Servicio, realizara término anticipado del contrato, y
adjudicara al Oferente que segun el Acta Final de Evaluacion haya obtenido el siguiente
mejor puntaje final, si dicha oferta es conveniente para los intereses del Servicio, o
declarara desierta la cotizacion, segun corresponda, mediante un acto administrativo
fundado.

Forma y oportunidad de
restitucion

Oportunidad de devolucion de la Garantia:

El Servicio hara devolucion de la Garantia, transcurridos al menos 60 dias habiles
desde el término de vigencia del mismo y una vez que el proveedor haya dado
cumplimiento a todas las obligaciones por él contraidas en el respectivo acuerdo.

Para la restitucion de la garantia, se requerira que el Referente del Contrato del SSO
emita un certificado donde informe que el proveedor ha cumplido con el contrato,
que no se encuentra con incumplimientos, y/o amonestaciones pendientes de ser
notificadas al proveedor, o multas pendientes de pago.

Forma de restitucion:

Finalizada la tramitacion sefialada en el parrafo anterior, si la garantia fue otorgada
de manera fisica, ésta serd endosada y despachada por la Oficina de Partes via carta
Certificada al domicilio legal indicado en el Formulario N°1-A o 1-B (segun
corresponda). Si la garantia fue otorgada de manera electronica, la misma sera
enviada al correo electronico informado en algunos de los formularios indicados
anteriormente posterior a su endoso. En ambos casos, la garantia también podra
ser retirada en el Departamento de Finanzas del SSO, cesando desde este momento
la responsabilidad de custodia del documento para el Servicio de Salud de Osorno.

Causales de Cobro | El Servicio estara facultado para hacer efectiva la Garantia de Fiel Cumplimiento de
Garantia Contrato, administrativamente y sin necesidad de requerimiento ni accion judicial o
arbitral alguna en los siguientes casos:
1. Para el pago de Incumplimiento de las obligaciones laborales o sociales del
proveedor con sus trabajadores, siempre y cuando dicho incumplimiento no haya
sido causal de término anticipado del contrato.
2. De acuerdo a las condiciones indicadas en el numeral 10.15 puntos | y Il de las
bases de la licitacion de Convenio Marco Mobiliario ID N°2239-4-LR25, en lo que
resulten aplicables al Término anticipado o cobro de garantias.
3. Para hacer efectivo el pago de multas pendientes; en este caso se procedera de
acuerdo a lo establecido en el numeral 12 de esta intencion de compra.
4. Otras indicadas en la presente Intencién de Compra.
Dicho cobro se hara efectivo con la correspondiente Resolucion fundada que lo
autorice, emitida por el Director del Servicio de Salud Osorno.
Reposicion de la | En caso de cobro de esta garantia, derivado del incumplimiento de las obligaciones
Garantia contractuales del adjudicatario, éste debera reponer la garantia por igual monto y

por el mismo plazo de vigencia que la que reemplaza. Lo anterior, dentro de un




plazo de 10 dias habiles, contados desde la notificacion de la Resolucion que aplica
la multa correspondiente.

En caso de no reponer dicha garantia en el plazo indicado anteriormente, se
procedera en conformidad con lo establecido en el numeral 11.4 “Término
anticipado de contrato” de la presente intencion de compra.

Oferta Riesgosa En caso que se adjudique una oferta considerada como riesgosa o temeraria de
acuerdo a lo establecido en el Articulo 61 del DS 661/2024, se solicitara al contratista
el aumento de la garantia de fiel y oportuno cumplimiento. El monto de este
aumento debera corresponder al 5% neto del valor resultante entre la diferencia
entre el precio de este oferente y el precio ofertado por el que le sigue en su
calificacion econémica.

11.2 Vigencia del Acuerdo Complementario
El Acuerdo Complementario tendra vigencia desde la total tramitacion de la Resolucién que lo apruebe hasta el
término de la garantia técnica ofertada en el Formulario N°3.

11.3 Incumplimiento Grave del Acuerdo Complementario

Se entendera por incumplimiento grave la no ejecucion o la ejecucion parcial por parte del adjudicatario de una
0 mas de sus obligaciones, que importe una vulneracion a los elementos esenciales del Convenio Marco,
siempre y cuando no exista alguna causal que le exima de responsabilidad, y que dicho incumplimiento genere
un perijuicio significativo en el cumplimiento de las funciones del Servicio.

En caso de incumplimiento del Acuerdo por parte del oferente adjudicado, que fuere declarado por el
correspondiente acto administrativo, el Servicio de Salud Osorno procedera a dictar el Acto Administrativo que
disponga el Término del Acuerdo y hara efectiva la garantia de fiel cumplimiento del acuerdo entregada por el
oferente, para cubrir los perjuicios, el mayor precio de un nuevo acuerdo, sin perjuicio del derecho del Servicio
de Salud Osorno para obtener judicial o extrajudicialmente, si esas sumas fueran insuficientes, el pago del costo
real de los perjuicios ocasionados. Corresponde a incumplimiento grave en caso que se supere los 30 dias de
atraso en la entrega de bienes, segun se estipula en numeral 12 de la presente intencién de compra.

11.4 Término Anticipado del Acuerdo Complementario
Previa calificacion de las circunstancias y por resolucion fundada del Servicio podra poner término al contrato
en forma anticipada e inmediata como consecuencia de un incumplimiento, sin perjuicio de hacer efectiva la
garantia de fiel y oportuno cumplimiento del contrato, y de ejercer las demds acciones que procedan,
especialmente la indemnizacion por perjuicios causados.

El Servicio se reserva el derecho de poner término al contrato anticipadamente si procede alguna de las
siguientes causales, sin perjuicio de las mas situaciones contempladas en la Ley:

1. Todas las causales dispuestas en el numeral 10.15.2 V de las bases de Convenio Marco ID 2239-4-LR25.

2. La resciliacion o mutuo acuerdo entre las partes, siempre que el Proveedor no se encuentre en mora de
cumplir sus obligaciones.

3. Cuando la sumatoria de multas ejecutadas, sobrepase un 12% el monto neto del contrato.

4. En caso que el proveedor no entregue la totalidad de los items adjudicados en el plazo ofertado en el

Formulario N°3.

5. Incumplimiento grave de las obligaciones contraidas por el proveedor en el contrato, cuando sea imputable

a éste. Se entendera por incumplimiento grave:

a) Si con posterioridad a la recepcion conforme y dentro del periodo de garantia técnica ofertado por la
empresa se detecta que los Productos presentan defectos en la funcionalidad del mismo que no pudieren
ser reparados o que la empresa se negare a resolver, y que no sean de responsabilidad del mandante

b) Cuando no se dé cumplimiento a cabalidad a los requisitos y especificaciones técnicas establecidas en
la Intencion de Compra por parte del proveedor.
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6. Cuando el proveedor contratado, de manera arbitraria, desista de los servicios y responsabilidades
contratadas objeto del presente contrato.

7. Subcontratar tareas consideradas criticas y que, segun estas Bases, debian ser ejecutadas directamente por
el Proveedor adjudicado; utilizar la subcontratacion para efectuar una cesién del contrato; no naotificar por
escrito a la Entidad cualquier modificacion en las prestaciones o identidad del subcontratista con anterioridad
a su materializacién, o no acreditar que un nuevo subcontratista cumple los requisitos.

8. Cualquiera otra establecida en las bases de licitacion, en la Ley 19.886, o en su Reglamento DS 661/2024
Ministerio de Hacienda y sus modificaciones.

El término anticipado al contrato por cualquiera de las causas sefialadas, con excepcion de la indicada en el
numero 2 y en caso de fallecimiento del contratante, dara derecho al Servicio para cobrar y hacer efectiva la
Garantia de Fiel Cumplimiento, si la hubiere, de acuerdo al procedimiento que corresponda segun su naturaleza
y sin perjuicio de las demas acciones legales que le pudieren corresponder al Servicio en contra del contratante.

Si el dafio emergente ocasionado al Servicio por el incumplimiento es mayor al monto de la garantia asociada,
el Servicio se reserva el derecho de iniciar las acciones legales para exigir el pago de indemnizaciones por
dafios y perjuicios que fueren procedentes, en resguardo de los fondos publicos. Asimismo, se debe proceder
al cobro de las multas respectivas que se hubieran generado hasta antes del término anticipado.

11.5 Procedimiento de Término Anticipado del Acuerdo
Verificandose cualquiera de las situaciones descritas en el numeral anterior, correspondera al Referente del

Contrato del Servicio emitir un Informe detallado con los Incumplimiento (s) que dan Término Anticipado al
Contrato. El Informe debera contener a lo menos:

Identificacion del proveedor

Identificacion de la licitacion

N° Resolucién que Aprueba el Contrato y/o numero de orden de compra en caso que aplique.

Causal y descripcion de causal del término anticipado, con mencion del numeral de las bases en que se
describe el término anticipado, y documentacion que lo respalda.

HowDnd =~

El Director de Servicio a la vista del informe, estara facultado para calificar y notificar al proveedor del Término
Anticipado correspondiente.

En caso de no haberse suscrito un contrato se realizara la notificacion mediante carta certificada al domicilio
informado por la empresa en Formulario N°1A o N°1B.

En caso de haberse suscrito un contrato se realizara la notificacion mediante la respectiva ficha del Contrato
que se haya creado en el Madulo que dispone ChileCompra en el portal Mercado Publico, debiéndole llegar al
proveedor un correo electronico desde la Direccidon de ChileCompra para informarle de dicha notificacion.

El adjudicatario a partir de la notificacion, tendra un plazo de cinco (5) dias habiles para realizar sus descargos,
los que deberan ser formulados en forma escrita y dirigirlas al Director del Servicio de Salud Osorno e ingresada
en el ID del Contrato del Médulo de Gestion de Contratos que se indique en el correo electrénico, o por Oficina
de Partes en caso de no suscribir contrato.

Vencido el plazo indicado sin que se hayan presentado descargos, el Director aplicara la correspondiente medida
por medio de una resolucion fundada.

Si se hubiese reclamado el Término Anticipado, el Director, evaluando los antecedentes entregados por el
proveedor y el informe del Referente de Contrato del Servicio, resolvera mediante resoluciéon fundada la
reclamacién presentada, acogiendo o rechazando los argumentos dados por el proveedor en un plazo de treinta
(30) dias habiles contados desde la fecha de ingreso de dicho descargo.
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Para el caso que se resuelva el término anticipado del contrato se ordenara hacer efectivas las garantias.

La Resolucién Fundada debera ser y publicada en el sistema de informacion a mas tardar dentro de las 24 horas
de dictada, salvo que concurran alguna de las situaciones sefialadas en el Art. N°132 del Reglamento de
Compras Publicas.

En contra de la resolucidn, el proveedor podra interponer recurso de reposicién de conformidad a lo establecido
en la Ley N°19.880, debiendo acompanar todos los antecedentes que justifiquen eliminar, modificar o
reemplazar la respectiva medida. El Servicio tendra un plazo no superior a 30 dias habiles administrativos para
resolver el citado recurso. La resolucion que acoja el recurso podra modificar, reemplazar o dejar sin efecto el
acto impugnado.

11.6 Responsabilidades y Obligaciones del Proveedor

a) El proveedor adjudicado se compromete a dar cumplimiento a todas las obligaciones contraidas y derivadas
de las condiciones descritas en esta intencién de compra, su respectiva Oferta y el Acuerdo Complementario,
primando lo indicado en este documento sobre las ofertas en caso de que ambas entren en conflicto.

b) Sera responsabilidad del adjudicatario aceptar la orden de compra por Sistema en un plazo no superior a 2
dias habiles desde su emision.

¢) Sera responsabilidad del proveedor velar por mantenerse habilitado en el Registro Electronico Oficial de
Contratistas de la Administracion.

d) Y las indicadas en los puntos VI, XIll, XIV, XVI y XX del numeral 10.7 de las bases de licitacion del CM ID
2239-4-LR25.

11.7 Responsabilidades y Obligaciones del Organismo Comprador

a) Sera responsabilidad del Servicio velar por el cumplimiento del deber de abstencion de sus directivos y/o
funcionarios, independiente de su calidad juridica, respecto de la intervencion en el proceso de contratacion,
y posterior ejecucion contractual, contemplado en el articulo 35 quinquies de la Ley N°19.886.

b) Y todas las indicadas en el numeral 10.8 de las bases de licitacion del CM ID 2239-4-LR25.

11.8 Acreditacion de Cumplimiento de Obligaciones Laborales

El proveedor deberd entregar a los 6 meses de vigencia del acuerdo complementario el “Certificado de
Cumplimiento de Obligaciones Laborales y Previsionales” otorgado por la Direccién del Trabajo o a
requerimiento del Servicio de Salud Osorno, con el fin de acreditar el cumplimiento del pago de sus
remuneraciones o cotizaciones de seguridad social con sus actuales trabajadores o con trabajadores
contratados en los ultimos dos afios y de proceder con el derecho de retencién en caso que proceda,
consagrado en el inciso segundo y tercero del Art. 183-C del Cédigo del Trabajo, en el marco de la
responsabilidad subsidiaria derivada de dichas obligaciones laborales y previsionales, sefialadas en el Art. 183-
D de éste.

11.9 Referente Técnico del Proveedor

El proveedor adjudicado designara un Referente Técnico con dedicacion permanente que lo representara ante
el Servicio para todos los efectos del Acuerdo Complementario, cuyos antecedentes deberan indicarlos en el
Formulario N°1. Seré la Gnica persona autorizada para actuar por el proveedor.

En el desemperfio de su cometido, el Referente debera:

1. Representar al adjudicatario en la discusion de las materias relacionadas con la ejecucion del Acuerdo.

2. Informar cualquier cambio en la calidad y/o presentacion del servicio, en los plazos estipulados en esta
intencion de compra y a quien corresponda.

Coordinar las asesorias que el Servicio requiera.

Recepcionar los reclamos y su gestion.

Coordinar las urgencias y/o contingencias.

Conocer integramente lo estipulado en la intencion de compra y Acuerdo del presente proceso.

SIS

12



Todo cambio relativo a la designacion del Referente debera ser informado por el Representante Legal al
Referente del Contrato del SSO, a mas tardar dentro de las 24 horas siguientes de efectuado el cambio.

El proveedor debera dar cumplimiento a las instrucciones que el Referente del contrato imparta por escrito. Del
mismo modo, toda solicitud del proveedor, debera presentarse en forma escrita, para consideracion y
resolucion de la Direccion del Servicio de Salud.

11.10 Referente Técnico del Servicio
Profesional perteneciente al Servicio de Salud, responsable de solicitar la compra; cuya funcion es la de

supervisar los aspectos técnicos durante la ejecucion de la presente licitacion y que culmina una vez que se
haya materializado la Recepcién Conforme de los bienes o productos asociados.

Para efectos de la presente licitacion, el proceso licitatorio hasta la recepcion de Los Productos, estara bajo la
supervision de:

Cargo: Jefe Subdepartamento Inversiones de Equipos y Equipamiento, o por el (la) funcionario(a) de su
dependencia que designe o quien lo subrogue.

Establecimiento: Servicio de Salud Osorno

Sus funciones incluiran:

a. Supervisar y controlar el desarrollo del presente proceso, velando por el estricto cumplimiento de lo
estipulado en la intencién de compra (administrativo, técnico y econémico) y sus formularios.

b. Revisar que los Productos cumplan con las caracteristicas del evaluado y ofertado y, de acuerdo a las
especificaciones técnicas definidas.

c. Monitorear la correcta habilitacion, instalacion y puesta en marcha del Equipo/Equipamiento, segun
corresponda, ademas de emitir las respectivas actas de cada una de las etapas que correspondan.

d. Emitir certificado de Recepcion Conforme.

El Proveedor debera dar cumplimiento a las instrucciones emitidas por el Servicio a través del Referente Técnico
del Servicio, o por el Referente Técnico del Establecimiento cuando corresponda, las que se impartiran siempre
por escrito y conforme a los términos y condiciones establecidas, y a la naturaleza del servicio contratado, los
cuales deberan cumplirse dentro de los plazos establecidos.

11.11 Referente del Establecimiento
Funcionario del Establecimiento de destino de los bienes o productos objetos de la presente licitacion, quién

tendra la responsabilidad de representar al establecimiento en las actividades de recepcién de los bienes o
productos, coordinacion de mantenciones preventivas y correctivas, segun corresponda, y la de informar al
Referente del Contrato todo evento e incumplimiento respecto del contrato celebrado.

Para efectos de la presente licitacion, el referente del establecimiento sera:

Cargo: Jefe Subdepartamento de Recursos Fisicos, o por el (la) funcionario(a) de su dependencia que designe
0 quien lo subrogue.

Establecimiento: Departamento de Salud Municipal Osorno

Sus funciones incluiran:

a. Representar al establecimiento en las actividades de recepcion de los Productos.

b. Coordinar las mantenciones preventivas y correctivas cuando corresponda, y segun lo dispuesto en la
presente intencion de compra.

c. Informar por escrito al Referente del Contrato todo evento o incumplimiento que se produzca durante la
vigencia del Acuerdo y que pueda impactar en la operacion normal de Los Productos, y todas las
observaciones que le merezca la ejecucion de éste.
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d. Fiscalizar en terreno el cumplimiento de la ejecucion de los servicios de postventa a ejecutar por parte del
proveedor en conformidad a la presente intencion de compra y demas antecedentes del proceso de
adquisicion.

e. Velar por el cumplimiento de los plazos de ejecucion de los trabajos preventivos como correctivos segun lo
ofertado por el Adjudicatario al momento de contratar.

f. Enviar oportunamente al Referente del Contrato los “Reportes de Mantencion” preventiva/correctiva
elaborados por el proveedor por cada trabajo ejecutado, segun corresponda.

11.12 Referente del Contrato

El Servicio de Salud Osorno supervisara periédicamente el buen cumplimiento del contrato y contara con el
soporte administrativo, financiero y/o legal para el desempefio de sus funciones, de las areas
correspondientes, para lo cual se designa como Referente de Contrato a:

Cargo: Jefe Departamento de Ingenieria Clinica, o por el (la) funcionario(a) de su dependencia que designe o
quien lo subrogue.

Establecimiento: Servicio de Salud Osorno.

Sus funciones incluiran:

a. Velar por el cumplimiento de los plazos para la ejecucién hasta la Recepcién Conforme del producto, de
acuerdo a lo ofertado por el Adjudicatario al momento de contratar.

b. Emitir Certificado Revision y Aprobacién pago de la (s) factura.

c. Emitir “informe de incumplimiento” de las condiciones establecidas en el Acuerdo donde se detalle y
especifique los aspectos cualitativos y/o cuantitativos de éstos, y las multas a aplicar cuando corresponda,
enviandolo a Seccion de Administracion de Contratos del SSO para gestionar la notificacion correspondiente
al proveedor.

d. Informar cuando corresponda, aplicacion de multas y sanciones segun lo estipulado en la presente intencion
de compra, mediante informe técnico al Departamento de Abastecimiento y Operaciones del Servicio, en
caso de incumplimiento por parte del adjudicatario.

e. Solicitar complementar la Garantia de Fiel y Oportuno Cumplimiento del Contrato en el plazo y forma sefialada
en la presente intencién de compra.

f. Solicitar el término anticipado del contrato en caso de que proceda algunas de las causales sefialadas en el
numeral 11.4 de la presente intencién de compra.

g. Dar visto bueno para la devolucion de las garantias de fiel cumplimiento del contrato, e informar por escrito
que el proveedor ha cumplido a satisfaccion el contrato y que se han recibido conforme los productos y/o
servicios suministrados.

h. Realizar la “evaluacién del comportamiento contractual del proveedor”, solicitada por Seccion de
Administracion de Contratos del SSO, con el fin de cumplir con lo requerido en plataforma Gestion de
Contratos de Mercado Publico.

Este Referente contara con el soporte administrativo, financiero y /o legal para el desempefio de sus funciones,
de las areas correspondientes.

El Proveedor debera dar cumplimiento a las instrucciones emitidas por el Servicio a través del Referente del
Contrato del SSO, las que se impartiran siempre por escrito y conforme a los términos y condiciones
establecidas en la presente intencion de compra, y a la naturaleza del servicio contratado, los cuales deberan
cumplirse dentro de los plazos establecidos en la presente intencion de compra, oferta técnica y el Acuerdo
Complementario suscrito entre las partes.

11.13 Cesion de Derechos y Subcontratacion

El proveedor no podra subcontratar, ceder ni transferir en forma alguna, total ni parcialmente, los derechos y
obligaciones que nacen del desarrollo de esta intencion de compra y del respectivo Acuerdo que se celebre con
el Servicio.
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La empresa adjudicataria debera ser la que efectivamente suministre los bienes o preste los servicios
contratados con motivo de este convenio marco, durante la vigencia de éste, no pudiendo ceder de hecho a un
tercero la ejecucion de aquéllos.

La infraccion de esta prohibicion sera causal inmediata de término del Acuerdo, sin perjuicio de las acciones
legales que procedan ante esta situacion.

Se permite la subcontratacion parcial respecto de la logistica de bodegaje, traslado y entrega de los productos
adjudicados, siendo el adjudicatario el unico responsable del pleno cumplimiento de lo sefialado en esta
intencion de compra y en el Acuerdo Complementario que se suscriba, en conformidad a lo sefialado en los
Art. 126, 127 y 128 del Reglamento de la Ley N°19.886.

12. EFECTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO CONTRACTUAL DEL PROVEEDOR

Para todos los efectos derivados del incumplimiento contractual del proveedor, seran las establecidas en las
Bases de licitacion de Convenio Marco.

Se aplicaran las multas contempladas en la licitacion de Convenio Marco ID N°2239-4-LR25, “Convenio Marco
de Mobiliario”, establecidas en clausulas 10.15 de las bases de Convenio Marco.

. Multas
El adjudicatario podra ser objeto de la aplicacion de multas por atrasos o incumplimientos derivados de su
responsabilidad en los siguientes casos:

Garantia Técnica: Se aplicara una multa del 20% del total del acuerdo complementario por la no reparacién de
fallas del mobiliario original o sus reparaciones posteriores a laimplementacion, de acuerdo con sus condiciones
comerciales presentadas en la cotizacion, periodo consignado por el proveedor en el Formulario N°3 de cada
item.

El plazo para ejecutar dicha reparacion sera en un maximo de 10 dias habiles desde notificado el proveedor.

Plazo de Entrega:
El plazo de entrega requerido para esta adquisicion estara asociado a la oferta del proveedor adjudicado, segun
lo estipulado en el numeral 8.2.2 letra B, el cual quedara formalizado a través del Formulario N°3.

Se aplicara una multa por cada dia habil de atraso respecto de la fecha de entrega ofertada. Se calculard como
un 0,5% diario del valor de los productos que se entreguen con atraso, sea este atraso para la totalidad de los
productos o parte de ellos. Esta multa tendra un tope de aplicacién de 30 dias, es decir, podra ser por hasta el
15% del valor total de los productos que se vean afectos al retraso. En caso de que se supere los 30 dias de
atraso, se entendera que se ha incurrido en un incumplimiento grave, por lo que procedera a la aplicaciéon de
la medida de término anticipado del respectivo contrato o acuerdo complementario en los casos que
corresponda.

Consideraciones para la aplicacién de las multas:

« El monto de las multas sera rebajado del estado de pago que el Servicio deba efectuar al adjudicatario en
las facturas mas proximas y, de no ser suficiente este monto o en caso de no existir pagos pendientes, se
le cobrara directamente, debiendo ser pagada dentro de los 10 dias habiles siguientes a la notificacion de la
resolucion que aplica la multa.

« Cuando el calculo del monto de la respectiva multa, convertido a pesos chilenos, resulte un ndmero con
decimales, éste se aproximara al nimero entero mas cercano. Se utilizara el factor de conversion
correspondiente al dia en que se le haya notificado al proveedor la aplicacién de la respectiva multa.

15



+ Se deja constancia que, el valor resultante de la aplicacion de la(s) multa(s) no podra superar el 30% del
monto total de la contratacion, en cuyo caso procedera el termino anticipado del acuerdo complementario.

« Las multas se aplicaran sin perjuicio del derecho de las Entidades de recurrir a los Tribunales Ordinarios de
Justicia, a fin de hacer valer la responsabilidad del contratante incumplidor en todos los casos.

Il. Otras medidas

Ademas de las multas, el Servicio podra aplicar el cobro de la Garantia de Fiel Cumplimiento del Contrato y de
término anticipado del acuerdo complementario, cuando concurran las causales establecidas en numeral 11.4
de la presente intencion de compra, en lo que resulten aplicables.

Procedimiento para aplicacion de multas y otras medidas:

En el caso de proceder la aplicacion de multas, cobro de Garantia de Fiel Cumplimiento de Contrato o Término
Anticipado del Acuerdo Complementario, correspondera al Referente del Establecimiento, designado por la
jefatura correspondiente, informar al Referente del Contrato la ocurrencia de algun evento imputable al
proveedor. Cualquiera sea la causal, correspondera al Referente del Contrato enviar un Informe detallado del
Incumplimiento a la Seccion de Administracién de Contratos, para su tramitacion. El Informe debera contener a
lo menos:

Identificacion del proveedor

Identificacion de la licitacion

N° Resolucién que aprueba el Acuerdo Complementario

Fecha del Incumplimiento por parte del proveedor.

Descripcion del Incumplimiento, con mencion del numeral en que se describe el incumplimiento y
documentacién que lo respalda.

6. Monto de la Multa, si procede.

ok~ o=

El Director del Servicio a la vista del informe, estara facultado para calificar, aplicar y notificar al proveedor la
sancion correspondiente, mediante carta certificada al domicilio legal consignado por el proveedor en el
Formulario N°1. El adjudicatario a partir de esta notificacion tendrd un plazo de 5 (cinco) dias habiles
administrativos para realizar sus descargos, por escrito, debiendo ingresar por Oficina de Partes una carta o
correo electronico dirigido al Director y acompariando todos los antecedentes que estime pertinente.

Vencido el plazo para presentar descargos, el Servicio dictara la respectiva resolucion o acto administrativo,
aplicando la medida y detallando las circunstancias facticas que hicieron procedente dicha medida. Lo anterior,
en un plazo de 20 (veinte) dias habiles contados desde la fecha de notificacion del Oficio Ordinario que informé
la sancidén respectiva al proveedor.

Si se hubiese presentado descargos, el Director, evaluando los antecedentes, y solicitando los informes que
estime pertinentes al Referente del Contrato, resolvera mediante resolucién fundada la reclamacion presentada,
acogiendo o rechazando los argumentos dados por el proveedor en un plazo de 30 (treinta) dias habiles
administrativos, contados desde la fecha de ingreso de dicho reclamo o descargos.

Las notificaciones por carta certificada se entenderan practicadas a contar del tercer dia siguiente a su recepcion
en la oficina de Correos que corresponda.

Contra la resolucion que aplique la medida respectiva procederan los recursos establecidos en la Ley 19.880,
Ley de Bases de Procedimientos Administrativos que rigen los actos de los drganos de la Administracion del

Estado.

Sin perjuicio de lo antes expuesto, si durante la vigencia del convenio marco entra en vigor la Ley N°21.180 de
Transformacion Digital del Estado, que permite la notificacion electronica de los procedimientos administrativos,
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las notificaciones que se disponen en el presente procedimiento se podran realizar electronicamente a través
del modulo de gestion de contratos del Sistema de Informacion www.mercadopublico.cl.

Procedimiento para interponer Recurso:

El adjudicatario dispondra del plazo de (5) cinco dias habiles, a contar desde la fecha de notificada la resolucion
o acto administrativo que le impone la medida, para recurrir fundadamente, acompafiando todos los
antecedentes pertinentes al recurso.

El Director del Servicio resolvera dentro de los 30 dias habiles siguientes, acogiendo o rechazando total o
parcialmente el Recurso. Se notificard dicha resolucion o acto administrativo al respectivo proveedor y a la
Direccion de la DCCP.

Sin perjuicio de lo antes expuesto, si durante la vigencia del convenio marco entra en vigor la Ley N°21.180 de
Transformacion Digital del Estado, que permite la notificacidn electrénica de los procedimientos administrativos,
las notificaciones que se disponen en el presente procedimiento se podran realizar a través del modulo de
gestion de contratos del Sistema de informacion www.mercadopublico.cl.

13. DE LA EMISION DE LA ORDEN DE COMPRA

La generacion de la orden de compra (OC), se realiza de forma automatica, una vez adjudicada la Intencion de
Compra en la plataforma Mercado Publico y, sera tramitada y enviada al proveedor por el Subdepartamento de
Abastecimiento del SSO, una vez que se publica la Resolucion que aprueba el Acuerdo Complementario, con
cargo al presupuesto definido.

El adjudicatario debera aceptar la OC en un plazo no superior a 48 horas de enviada la OC en la plataforma. En
caso que el proveedor no realice la aceptacion, se entendera como aceptada.

El Subdepartamento de Abastecimiento debera informar de la (s) Ordenes de Compra emitidas al Referente del
Contrato, c/c a Seccion de Administracion de Contratos del SSO.

14. DE LA FACTURACION Y PAGO

Una vez que se haya emitido el Acta de Recepcion Conforme, el Referente Técnico del Servicio solicitara al
Subdepto. de Abastecimiento el cambio de estado de la orden de compra a Recepcion Conforme. Con ello el
proveedor podra emitir la factura correspondiente a la orden de compra.

Para el pago de la factura, se debera cumplir las siguientes condiciones:
v" Se recepcionara la factura, previa emision y aceptacion de orden de compra.
v’ La factura debe sefalar correctamente el N° ID de la Orden de Compra en campo 801: “Folio”
v El proveedor adjudicado, deberd verificar el ingreso de las facturas a la casilla de intercambio
dipresrecepcion@custodium.com
v El documento tributario por concepto del Equipo debera contener la informacion que permita tener datos de
trazabilidad del dispositivo médico como por ejemplo N° de lote/serie, fecha de vencimiento, entre otros,
segun lo establecido en la Norma Técnica 226.
v’ Para tramitacion del pago, toda factura debera ser acompafada de lo siguiente:
_Certificado Revision y Aprobacion pago de Facturas
_ Acta de Recepcién conforme.

El pago correspondiente se realizara en pesos chilenos mediante transferencia electronica u otro medio de pago
que establezca la Ley y sera realizado a través del Departamento de Finanzas del SSO.
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Los datos para la emision del documento tributario que devengara el pago son:

Servicio de Salud Osorno

R.U.T.: 61.607.600-0

DIRECCION: Avenida Juan Mackenna N°825, Osorno.
GIRO: Salud.

Con todo lo anterior, se otorgara aprobacion o visto bueno de la Factura de acuerdo al procedimiento anterior
dentro de un plazo de 8 dias desde su recepcion, para la tramitacion de pago correspondiente por los bienes
efectivamente recepcionados conforme; y se procedera a su pago en 30 dias contados desde que se rednan
todas las condiciones sefialadas en los puntos anteriores.

15. CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR

Si durante el periodo de vigencia del Acuerdo Complementario acontece algun hecho fortuito o fuerza mayor,
o cualquier otra circunstancia no imputable al proveedor y que le impidiera al contratado cumplir con una de
sus obligaciones, éste debera emitir una carta dirigida al Director del Servicio dentro de 24 horas ocurrido el
acontecimiento adjuntando la documentacion de respaldo. El documento debera ser ingresado al correo
oficinapartes.sso@redsalud.gob.cl, con copia al Referente del Acuerdo miguel.navarro@redsalud.gob.cl o en
forma fisica a la direccion: Edificio Plaza Sur- Mackenna 825- Piso 8, Osorno, indicando claramente el asunto y
el ID de la licitacion.

El Servicio por su parte, previo Informe Técnico del Referente del Contrato, calificara si los hechos invocados
configuran caso fortuito, fuerza mayor u otra circunstancia no imputable al proveedor que lo exima de la
aplicacion de las multas por incumplimiento detalladas en el numeral 12. En caso que el proveedor se exima de
la aplicacion de multa, se dara origen a la Resolucion fundada respectiva. En caso contrario, se realizara la
notificacion correspondiente al proveedor mediante carta certificada al domicilio legal consignado por el
proveedor en el Formulario N°1.

Cualquiera de los eventos indicados no implicara en caso alguno asumir costos adicionales para el Servicio.

Se entendera por fuerza mayor o caso fortuito lo establecido en el Art. 45 del Codigo Civil.

16. DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS

16.1 Aspectos Generales

Para todo el Mobiliario indicado en el numeral 1, Tabla N°1 “Detalle de la Adquisicién”, deberan cumplirse las

siguientes directrices:

a. El Mobiliario debera tener condicion de nuevo y sin uso y que cumpla con las especificaciones técnicas
requeridas en el Formulario N°3 de Especificaciones Técnicas.

La fecha de fabricacion del Mobiliario no debera ser anterior a los 12 meses previos a la fecha de apertura
de las ofertas, en caso de serlo, la oferta sera declarada Inadmisible Técnicamente.

b. Las actividades de traslado, revision de bultos, adecuacién de recintos, armado, calibracién, pruebas de
funcionamiento, capacitacion y puesta en marcha del Mobiliario, segun corresponda y mientras no se indique
lo contrario, seran de entera responsabilidad del Adjudicatario.

c. El Mobiliario debera considerar Garantia Técnica, que debera ser la ofertada en este Convenio Marco, y debera
cumplir el Programa de Mantenimiento Preventivo y Correctivo solicitado en esta intencion de compra.

d. El Mobiliario debera considerar Capacitacion en el funcionamiento y cuidado general segin lo establecido en
los Requerimientos Técnicos.

e. El Mobiliario debera Incluir todo accesorio, componente o elemento complementario que permita la operatividad
normal de éste, independiente si éstos se encuentran descritos 0 no en la intencion de compra o en el Formulario
de Especificaciones Técnicas.
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16.2 Etapas de Implementacion
Sera de cargo del Adjudicatario la ejecucion de todos los trabajos necesarios para la adecuada operacion del
Mobiliario.

En este contexto, y segun corresponda, el oferente debera tomar conocimiento y aplicar lo estipulado en cada
etapa de implementacién segun lo indicado a continuacion:

16.2.1 Plazo de Entrega
El Oferente debera indicar en el Formulario N°3 si cumple con plazo de entrega establecido en este numeral,
en el cual se compromete a entregar Los Productos completamente operativos.

El proveedor debe contemplar que la recepcion conforme del bien se realizara en una fecha por convenir, la
cual estara sujeta al avance de la obra. En ningun caso dicha recepcién debe ser superior al 31.07.2026, dato
que debe ser considerado al momento de realizar su propuesta.

El Plazo de Entrega debe considerar la totalidad de Actividades aplicables segun lo indicado en los numerales
16.2.2, 16.2.3, 16.2.4 de las Etapas de Implementacion, tiempo que se considerara a partir de la Aceptacién de
la Orden de Compra por parte del Adjudicatario hasta la Recepcion Conforme del Mobiliario.

En caso que la obra no se encuentre terminada para la ejecucion de todas las etapas de implementacion
definidas en el numeral 16.2 de esta Intencién de Compra, de acuerdo al plazo de entrega ofertado, el Servicio
programara un nuevo plazo de entrega. El Servicio debera informar de esta accién al proveedor adjudicado con
al menos 20 dias corridos de anticipacion, respecto al vencimiento del plazo ofertado. Esta notificacion sera via
correo electrdnico al contacto referido en Formulario N°1A o 1B de esta intencién de compra.

16.2.2 Traslado del Mobiliario

El Adjudicatario debera tener presente las siguientes consideraciones:
- El Adjudicatario debera realizar el traslado del Mobiliario a la dependencia que se indica a continuacion:
Establecimiento: Bodega de Inversiones
Direccion: Amador Barrientos 2360, Osorno
Dependencias de Recepcion: Bodega de Inversiones
Nombre del contacto del Establecimiento: D. Ivan Vargas Ojeda
Teléfono: 64 2613580

Correo electronico: ivan.vargas@redsalud.gob.cl

- El Mobiliario tomara la designacion de Bultos durante las Etapas de Traslado y Revision.

- Los Bultos deberan ser entregados con su correspondiente guia de despacho, identificando todos los
componentes incluidos.

- Todos los elementos accesorios, deben ser entregados debidamente embalados y con sus respectivos
manuales técnicos y de operacion segun corresponda.

- Todo traslado sera de responsabilidad del Adjudicatario, quién deberd considerar el recurso humano,
equipamiento y/o mecanismos necesarios para tales efectos.

- Se recepcionara el Mobiliario sélo en dias habiles entre las 08:30 hrs y 16:30 hrs., salvo que se informe
al Adjudicatario lo contrario.

- Todo dafio causado, de cualquier tipo, ya sea a los bultos o dependencias de los establecimientos de destino,
producto de las actividades de traslado deberan ser enmendados y de total cargo por el Adjudicatario,
asegurandose de recuperar las condiciones originales de lo afectado; o bien, una alternativa superior en
caso de no poder cumplir con el enunciado anterior.

- En caso de que se detecten irregularidades en los bultos (dafios, presencia de humedad, roturas visibles,
etc.); o los Bultos no correspondan a lo solicitado; o existan errores en documentacion asociada, de cualquier
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tipo, éstas seran informadas al Adjudicatario mediante correo electrénico, por el Encargado de Bodega, para
la respectiva subsanacion, todo dentro del plazo ofertado. De lo contrario, podrian aplicarse las multas
correspondientes segun el numeral 12 de la presente intencién de compra.

Cuando corresponda, sera responsabilidad del Adjudicatario las gestiones correspondientes para retiro y
traslado de los bultos que deban ser devueltos.

La entrega de Bultos no implica el cumplimiento del Plazo de Entrega.

En caso que Los Bultos no presenten observaciones visibles, el Encargado de Bodega indicara en acta que se
encuentra sin observacion, el cual dara paso a la revision del bulto.

16.2.3 Revision de Bultos

El Adjudicatario debera tener presente las siguientes consideraciones:

Los Bultos deberan ser revisados en presencia de al menos el Referente Técnico y Representante del
Adjudicatario.

Para el proceso de revision, se contrastara la oferta del Adjudicatario con la guia de Despacho y el Mobiliario
incluido en cada uno de los Bultos recepcionados.

En caso de que se detecten irregularidades en el Mobiliario (dafos, presencia de humedad, roturas visibles,
etc.); o estos no correspondan a lo solicitado, o existan errores en documentacion asociada, de cualquier
tipo, éstas seran informadas mediante correo electrénico, por el Referente Técnico, al Adjudicatario para la
respectiva subsanacion.

Cuando corresponda, sera responsabilidad del Adjudicatario las gestiones correspondientes para retiro y
traslado del Mobiliario que deban ser devueltos.

En caso de que la Etapa de Revision no presenten observaciones, el Referente Técnico indicara en acta que
esta etapa se encuentra conforme.

16.2.4 Armado
El Adjudicatario debera tener presente las siguientes consideraciones:

El armado del Mobiliario sera de exclusiva responsabilidad del Adjudicatario, debiendo considerar todas las
herramientas y/o insumos necesarios para completar esta actividad.

Finalizados los trabajos de armado, el Adjudicatario deberé realizar las labores de orden y limpieza del sector
que esteé utilizando para dicha actividad.

En caso de que se detecten irregularidades durante las actividades de Armado, de cualquier tipo, éstas seran
plasmadas en acta de la Etapa, y deberan ser subsanadas por el Adjudicatario durante el plazo de entrega
restante.

En caso de que durante los trabajos de armado no se hayan presentado observaciones, el Referente Técnico
del Servicio indicara en acta que esta etapa se encuentra conforme.

16.2.5 Recepcion Conforme
Una vez finalizada la etapa anterior, sin Observaciones, el Referente Técnico del Servicio indicara en Acta que
el Mobiliario cuenta con Recepcion Conforme.

Este documento representara la aceptacion del Mobiliario por parte del Servicio y permitira iniciar la Puesta en
Marcha del mismo. Ademas, facultara al Adjudicatario a emitir la factura correspondiente.

17. GARANTIA TECNICA DEL MOBILIARIO

El Adjudicatario debera garantizar el Mobiliario y sus componentes. Para ello se considerara la garantia técnica
ofertada por el proveedor en este Convenio Marco ID 2239-4-LR25, la cual, no podra ser inferior a 6 meses,
contados desde el dia siguiente de la fecha de emision del Acta de Recepcion Conforme. Dicho periodo debera
ser indicado en el Formulario N°3.
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18. COMUNICACION

Para efectos de la ejecucién del acuerdo el medio valido de comunicacion sera el correo electrdnico,
entendiéndose como requerimiento valido los emitidos por el Referente del acuerdo, al correo del coordinador
del convenio que el proveedor o ejecutivo designe en su oferta.

19. CONFIDENCIALIDAD

El proveedor, con respecto a la informacion atingente a los usuarios de las tarjetas o del Servicio de Salud, que

pueda obtener durante la ejecucion del convenio se compromete a:

¢ Guardar confidencialidad sobre esa informacion y no emplearla en beneficio propio o de terceros, salvo que
conserve sus caracteristicas de confidencialidad o mientras sea manejada como un secreto empresarial o
comercial.

o Solicitar previamente y por escrito autorizacién para cualquier publicacion relacionada con el tema del
acuerdo, autorizacion que debe solicitarse ante el administrador del acuerdo presentando en el texto a
publicar con un mes de antelacion a la fecha en que se desea enviar edicion.
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FORMULARIO N°1A
IDENTIFICACION DEL OFERENTE
“ADQUISICION DE MOBILIARIO CLINICO PARA CESFAM CON SAR RAHUE ALTO”

1. ANTECEDENTES LEGALES
Razén Social del Proponente: |RUT:
Nombre de Fantasia (si lo tuviera):

Naturaleza Juridica (marcar opcion):
( ) Persona Natural
( ) Persona Juridica
( )Otra (Indicar)

DOMICILIO LEGAL

Calle N° Depto. N° | Ciudad Pais
Teléfonos Fax Correo Electronico

Giro Fecha Escritura (si procede)

2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS
REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Rut

Teléfonos Fax Correo Electronico
REFERENTE TECNICO DEL PROVEEDOR

Nombre Cargo

Teléfono Celular Correo Electronico
RELACIONES EXTERNAS

Banco con que opera: N° de Cuenta:
Tipo de Cuenta: Otros:

Tipo de Tributacién: Afecta o Exenta:

La informacién de contacto contenida en este formulario sera utilizada para la comunicacion y notificaciones oficiales con la empresa adjudicada, de acuerdo a
lo detallado en la presente Licitacion. Por ende, en el caso de existir algiin cambio, sera responsabilidad del proveedor informarlo al Referente Técnico del SSO,
en un plazo de 2 dias habiles desde realizados los mismos, mediante correo electronico.

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

En............ - T (o - T de 2026.
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FORMULARIO N°1B
DECLARACION PARA UNIONES TEMPORALES DE PROVEEDORES (UTP)
“ADQUISICION DE MOBILIARIO CLIiNICO PARA CESFAM CON SAR RAHUE ALTO”
(ESTE FORMULARIO DEBERA SER COMPLETADO EXCLUSIVAMENTE POR PROPONENTES QUE PRESENTEN SU OFERTA
A TRAVES DE UNA UNION TEMPORAL DE PROVEEDORES).

. Nombre de la Unién Temporal de Proveedores:
2. Integrantes de la UTP:

N° RAZON SOCIAL RUT CALIDAD

1 Apoderado UTP
2 Miembro UTP
3 Miembro UTP
4 Miembro UTP
5 Miembro UTP

(Agregue tantas lineas como integrantes tenga la UTP)

3. Seccion “Garantias Generales”:

Rut del oferente

Razén Social del oferente

Nombre del representante legal

Correo electronico del representante legal
Numero telefénico del representante legal
Nombre del coordinador

Correo electronico del coordinador
Numero telefonico del coordinador
Region de origen

Comuna de origen

4. Seccion “Condiciones”:

Referente Técnico del proveedor

Correo electronico de contacto y nimero de
teléfono de contacto

5. Criterios técnicos:

Al momento de la presentacion de la oferta, los integrantes de la UTP determinaran qué antecedentes presentaran para
ser considerados en la evaluacion respectiva, siempre y cuando lo anterior no signifique ocultar informacion relevante para
la ejecucion del respectivo contrato que afecte a alguno de los integrantes de esta. Para ello, deberan indicar a continuacion
qué integrante(s) se debera(n) considerar para la evaluacion de los criterios técnicos:

Criterio Técnico RAZON SOCIAL RUT

Ejemplo: Experiencia | Agregar informacion de todos los integrantes respecto
de los cuales desee considerarse en este criterio de
evaluacion

6. Informacion del acuerdo de UTP*
ACUERDO DE UTP INFORMACION

Nombre Apoderado

Acuerdo informa solidaridad
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entre sus integrantes (si o
no)
Vigencia de la UTP

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

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

1. Ser parte de la Unién Temporal de Proveedores sefialada en el numeral 2 de esta declaracién, 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 licitacion denominado “ADQUISICION DE MOBILIARIO CLINICO PARA CESFAM CON SAR RAHUE ALTO”,
publicado en www.mercadopublico.cl como Cotizacion ID 5802381-4201EMWO.

2. Asimismo, declara que, juntamente con todos los integrantes de esta UTP, serad solidariamente responsable de la
presentacion de la oferta, asi como de las obligaciones contraidas en virtud de los contratos suscritos en caso de ser
adjudicado en esta licitacion.

3. Finalmente, declara que la vigencia de la UTP no sera inferior a la del contrato adjudicado, incluyendo las renovaciones,
incrementos de plazos y prorrogas que procedan en caso de que las hubiere.

8. Otorgamiento de poder para representacion de la UTP:

Mediante el presente documento vengo en conferir poder al integrante de la UTP que actia como apoderado de ésta,
segun lo sefialado en el numeral 2 de este formulario, para que en mi nombre y representacion suscriba y presente todos
los documentos y anexos que sean requeridos para la presentacion de la oferta, de acuerdo con lo dispuesto en la
respectiva Intencién de Compra, especialmente, lo referido a la “Declaracién jurada online” y los anexos técnicos y
economicos que componen la oferta.

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

En............. Y- - (o[ T de 2026.

NOTAS:

1. Todos los datos solicitados deben ser completados debidamente y éstos deben ser coincidentes con el instrumento de
constitucion de la UTP que es exigido en el articulo 67 bis del Reglamento de la Ley N°19.886.

2. Cada uno de los miembros de la UTP, incluyendo el apoderado, deberan completar debidamente, firmar y adjuntar a la
oferta este anexo, informacién que debera ser concordante entre si. Luego, se deberan presentar tantos anexos como
integrantes tenga la UTP.

3. En caso de que faltare alguna declaracion o ésta no se encuentre debidamente completada y firmada, o la informacion
contenida en las diferentes declaraciones no sea concordante entre si, conllevara a declarar inadmisible la oferta UTP, sin
perjuicio de que pueda aplicarse lo dispuesto en el articulo 40 del Reglamento de la Ley N°19.886.
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FORMULARIO N°2
DECLARACION JURADA SIMPLE COMPLEMENTARIA SOBRE INHABILIDADES
“ADQUISICION DE MOBILIARIO CLIiNICO PARA CESFAM CON SAR RAHUE ALTO”

Declaro que no estan afectos a lo sefialado en los siguientes puntos del presente documento:

1. Los socios, accionistas, administradores y beneficiarios finales no son ni han sido durante el periodo de un
afio transcurrido con antelacion a la presente declaracion, 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 contratacion del organismo licitante y/o comprador, ni estoy unido(a) a éstos o aquéllos
por los vinculos descritos en la letra b) del articulo 54 de la Ley N°18.575 (conyuge, 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 némina del personal del
organismo licitante y/o comprador (*), en cualquier calidad juridica, ni estan contratados a honorarios por el
organismo licitante y/o comprador, ni estan unido(a)s a éstos o aquéllos por los vinculos descritos en el
inciso primero del articulo 35 quater de la Ley N°19.886 (cdnyuge, convivientes civil o pariente hasta el
segundo grado de consanguinidad o afinidad).

3. Los socios, accionistas, administradores y beneficiarios finales declaran conocer que los vinculos descritos
en la letra b) del articulo 54 de la Ley N°18.575, Ley Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado, son los siguientes: Conyuge, 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 contratacion, en conformidad con lo
establecido en el articulo 35 quinquies de la Ley N°19.886.

Declaro que toda la informacion ingresada en esta declaracion es veraz, completa, verificable y se encuentra
actualizada. Debe tenerse presente que faltar a la verdad respecto de lo informado en una declaracion jurada
puede traducirse en la comision del delito de perjurio, en virtud del articulo 210 del Codigo Penal, que dispone
que “el que ante la autoridad o sus agentes perjurare o diere falso testimonio en materia que no sea contenciosa,
sufrird las penas de presidio menor en sus grados minimos 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 Rio Negro

- Hospital Puerto Octay

- Hospital Pii Miilen de Quilacahuin

- Hospital Futa Sriika 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
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FORMULARIO N°3
ESPECIFICACIONES TECNICAS CAMILLA EXAMEN
“ADQUISICION DE MOBILIARIO CLINICO PARA CESFAM CON SAR RAHUE ALTO”

INFORMACION DE LA OFERTA

Nombre de la Empresa
Marca / Modelo

Fabricante

Pais/Afio de Fabricacion

Plazo de Entrega Cumple con Fecha de Entrega al 31 de Julio de 2026 (Indicar):

(marcar con una X) ____SI__NO

__ meses (debe indicarse la adjudicada por el proveedor en el Convenio
Marco ID: 2239-4-LR25)

‘ NOMBRE DEL EQUIPO: CAMILLA DE EXAMEN OFERENTE

Garantia Técnica

CATALOGO/
. TIPO DE PUNTAJE | CUMPLE PAGINA PUNTAJE
A L 35 A8 2 REQUERIMIENTO | EETT SI/NO | PROVEEDOR/ AR 5 ASIGNADO
DATASHEET
1 | CARACTERISTICAS GENERALES
1.1 | Camilla de examen de 2 secciones con altura fija OBLIGATORIO
12 Respaldo regulablg Ipor cremallera semiautomatica OBLIGATORIO
en al menos 6 posiciones
1.3 | Estructura de acero pintado OBLIGATORIO
14 Patasl fijas en .tubos dg acero cromado 0 acero OBLIGATORIO
recubierto en pintura epoxica
15 Se'cc_lones acolghafjas y t_aplzadas con material OBLIGATORIO
plastico lavable, ignifugo y sin costuras
1.6 | Carga de trabajo: al menos 150 [kg] OBLIGATORIO
17 O_pmon_es de colores a eleccion: al menos 8 colores OBLIGATORIO
disponibles
2 | DIMENSIONES
2.1 | Largo: 190 a 195 [cm] OBLIGATORIO
2.2 | Ancho: 60 a 66 [cm] OBLIGATORIO
2.3 | Alto: 75 a 80 [cm] OBLIGATORIO
3 | ACCESORIOS
3.1 01 portarrollo para papel OBLIGATORIO | | |

4 | DOCUMENTACION Y CERTIFICACIONES

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

4.2 | CE, FDA o equivalente DESEABLE

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[ T de 2026.
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FORMULARIO N°3
ESPECIFICACIONES TECNICAS CAMILLA GINECOLOGICA
“ADQUISICION DE MOBILIARIO CLINICO PARA CESFAM CON SAR RAHUE ALTO”

INFORMACION DE LA OFERTA

Nombre de la Empresa
Marca / Modelo

Fabricante

Pais/Afio de Fabricacion

Plazo de Entrega Cumple con Fecha de Entrega al 31 de Julio de 2026 (Indicar):
(marcar con una X) Sl NO

meses (debe indicarse la adjudicada por el proveedor en el Convenio
Marco ID: 2239-4-LR25)

‘ NOMBRE DEL EQUIPO: CAMILLA GINECOLOGICA OFERENTE

Garantia Técnica

CATALOGO/

: TIPO DE PUNTAJE | CUMPLE PAGINA PUNTAJE

ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIMIENTO | EETT SI/NO | PROVEEDOR/ OBSERVACIONES ASIGNADO
DATASHEET

1 | CARACTERISTICAS GENERALES

Camilla de examen ginecoldgico de 3 secciones con
altura fija

Respaldo ajustable por cremallera semiautomética en
1.2 | al menos 6 posiciones, inclinacion maxima de al | OBLIGATORIO
menos 70°

1.3 | Seccion de pelvis fija OBLIGATORIO

Seccion de reposapiés de 2 posiciones, extraible,
1.4 | con cavidad central para instalacion de lavabo para | OBLIGATORIO
examen ginecol6gico

OBLIGATORIO

Patas fijas en tubos de acero cromado o acero

1.5 . . . OBLIGATORIO
recubierto en pintura epéxica

16 Par de estribos (apoya pies) fijados a través de OBLIGATORIO
abrazaderas regulables en altura

17 Sepcjones acolchad?s y tapizadas con material OBLIGATORIO
plastico lavable e ignifugo

1.8 | Carga de trabajo segura: al menos 150 [kg] OBLIGATORIO

19 O_pcion_es de colores a eleccion: al menos 6 colores OBLIGATORIO
disponibles

2 | DIMENSIONES

2.1 | Largo: entre 180 - 190 [cm] OBLIGATORIO

2.2 | Ancho: 60 - 66 [cm] OBLIGATORIO

2.3 | Alto: 74 - 85 [cm] OBLIGATORIO

3 | ACCESORIOS

3.1 | 01 portarrollo para papel OBLIGATORIO

4 | DOCUMENTACION Y CERTIFICACIONES

4.1 | CE, FDA o equivalente DESEABLE

La documentacion de respaldo debe ser original
emitida por fabrica: catdlogos, fichas técnicas,
4.2 | brochures, datasheet y/o manuales. En ningiin caso | OBLIGATORIO
se aceptarad 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.
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FORMULARIO N°3
ESPECIFICACIONES TECNICAS CAMILLA REANIMACION
“ADQUISICION DE MOBILIARIO CLINICO PARA CESFAM CON SAR RAHUE ALTO”

INFORMACION DE LA OFERTA

Nombre de la Empresa
Marca / Modelo

Fabricante

Pais/Afio de Fabricacion

Plazo de Entrega Cumple con Fecha de Entrega al 31 de Julio de 2026 (Indicar):
(marcar con una X) Sl NO

meses (debe indicarse la adjudicada por el proveedor en el Convenio
Marco ID: 2239-4-LR25)

‘ NOMBRE DEL EQUIPO: CAMILLA DE REANIMACION OFERENTE

Garantia Técnica

CATALOGO/
: TIPO DE PUNTAJE | CUMPLE PAGINA PUNTAJE
ESHECHICACNES e REQUERIMIENTO | EETT SI/NO | PROVEEDOR/ DESERVACIDNES ASIGNADO
DATASHEET

1 | CARACTERISTICAS GENERALES

Camilla de transporte de 2 secciones para traslado

1.1 L . OBLIGATORIO
y reanimacion de pacientes

1.2 | Plataforma radiolucida OBLIGATORIO

13 Camilla con mecanismo hidraulico para regulacién OBLIGATORIO

de altura y descenso
Barandas laterales plegables, abatibles o de
1.4 | movimiento vertical (de tal manera que queden | OBLIGATORIO

guardadas)

1.5 | Brandas con bajada amortiguada OBLIGATORIO

16 Manillas 0 sistema para empuje a ambos extremos OBLIGATORIO
de la camilla

1.7 | Capacidad de carga: al menos 300 [kg] OBLIGATORIO

18 R'?dabltle’con 04 ruedas con doble giro de al menos OBLIGATORIO
5" de diametro, al menos 02 ruedas con freno

19 Rludas. dlrec_monables 0 quinta rueda retractil para OBLIGATORIO
direccionamiento

1.10 | Mecanismo de freno centralizado OBLIGATORIO

1.11 | Controles hidraulicos con pedal central OBLIGATORIO

1.12 | Palanca para posicion CPR OBLIGATORIO

113 !nd|lcad<_)'r de angulo integrado para lectura de la OBLIGATORIO
inclinacién del respaldo

114 Protectores en las esquinas para proteger de golpes OBLIGATORIO
durante el traslado

115 Base o . compartimiento |ptegrado para OBLIGATORIO
almacenamiento de tanques de oxigeno

116 Inclu_|r al menos 02”receptaculos integrados a la OBLIGATORIO
camilla para instalacién de portasuero

1.17 | Barra de accesorios lateral OBLIGATORIO

118 Colchoneta con espuma viscoelastica de al menos OBLIGATORIO

10 [cm] de espesor

Tela del colchon vinilica o poliéster, impermeable a
1.19 | derrame de liquidos, resistente a desinfectantes de | OBLIGATORIO
uso hospitalario

2 | DIMENSIONES Y MOVIMIENTO

2.1 | Largo total: 215 [cm] £5 [cm] OBLIGATORIO
2.2 | Ancho total: 75 [cm] £5 [cm] OBLIGATORIO
2.3 | Largo superficie paciente: 195 [cm] £3 [cm] OBLIGATORIO
2.4 | Ancho superficie paciente: 65 [cm] £3 [cm] OBLIGATORIO
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Trendelemburg/ trendelemburg inverso: 16° / 16° o

25 : OBLIGATORIO
rango superior

26 Altura_: al menos entre 60 [cm] a 85 [cm] o rango OBLIGATORIO
superior

27 Respgldo con movimiento de 0° a 90° o rango OBLIGATORIO
superior

3 | ACCESORIOS

3.1 Q1 Porja sueros telescopico removible para OBLIGATORIO
instalacion en camilla

3.2 | 01 Porta chasis para Rayos X OBLIGATORIO

3.3 | 01 Soporte para botella de 02 OBLIGATORIO

Se debe incluir todo accesorio y componentes que
hagan al equipo funcional y en las cantidades
3.4 | adecuadas, independiente de si éstas estan o no | OBLIGATORIO
descritas en esta ficha técnica o por falta de
descripcién no se consideren

4 | DOCUMENTACION Y CERTIFICACIONES

Manual de usuario en espafiol en formato digital e

41 |.
impreso

OBLIGATORIO

4.2 | Manual técnico en formato digital OBLIGATORIO

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

4.4 | CE, FDA, JIS, 0 ISO 13485 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, segun corresponda.

En Osorno, a...... (o[- T de 2026.
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FORMULARIO N°3
ESPECIFICACIONES TECNICAS CARRO DE PARO EQUIPADO
“ADQUISICION DE MOBILIARIO CLIiNICO PARA CESFAM CON SAR RAHUE ALTO”

INFORMACION DE LA OFERTA

Nombre de la Empresa

Marca / Modelo

Fabricante

Pais/Afio de Fabricacion

Plazo de Entrega Cumple con Fecha de Entrega al 31 de Julio de 2026 (Indicar):
(marcar con una X) Sl NO

meses (debe indicarse la adjudicada por el proveedor en el Convenio
Marco ID: 2239-4-LR25)

Garantia Técnica

NOMBRE DEL EQUIPO: CARRO DE PARO EQUIPADO OFERENTE
CATALOG
o PUNTA
TIPO DE PUNTA | CUMP | PAGINA OBSERVACIO JE
ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIMIENT JE LE | PROVEED NES ASIGNA
0 EETT | SI/NO OR/ DO
DATASHE
ET
1 CARRO DE PARO
1.1 | CARACTERISTICAS GENERALES
111 Carro de paro para el transporte de medicamentos, insumos y
" | dispositivos médicos necesarios ante una emergencia médica OBLIGATORIO
1.1.2 | Estructura interna fabricada en acero o material equivalente OBLIGATORIO
1.1.3 | Estructura externa fabricada en polimero de alta resistencia OBLIGATORIO
114 Superﬁmg ant|_ ralladuras y resistente agentes de desinfeccion de OBLIGATORIO
uso hospitalario
115 Superficie con bordes redondeados, con baranda y manilla de OBLIGATORIO
transporte
116 Cajonera 0 espacio ;Zara cajones debe incluir: 1 cajon grande, 2 OBLIGATORIO
medianos y 2 pequefios
117 Cajones mgntados sob’re guias que permlten.?pertura y cierre de OBLIGATORIO
forma continua. Ademas, permite su extraccion completa.
1.1.8 | Incluye sistema de frenos para cierre suavizado de cajones OBLIGATORIO
119 C|er|:e centralizado de todos los cajones incluidos (?n el carro a OBLIGATORIO
través de cerradura con llave o sistema de tecnologia superior
1110 Rodable con 04 ruedas giratorias de 4 a 5 pulgada§ de fillametro, OBLIGATORIO
con al menos 02 ruedas con freno y 02 ruedas anti estatica
1.1.11 | Bandeja extraible en parte superior OBLIGATORIO
1.1.12 | Superficie incluye tratamiento antimicrobiano OBLIGATORIO
1.1.13 | Bandejas basculantes laterales, con apertura de al menos 40° OBLIGATORIO
12 | pIMENSIONES
1.2.1 | Profundidad: de 50 a 70 [cm] OBLIGATORIO
1.2.2 | Ancho: de 65 a 85 [cm] OBLIGATORIO
1.2.3 | Alto: de 95 a 105 [cm] OBLIGATORIO
1.3 | ACCESORIOS
131 01 gablnet‘e/bandeja.para bomba de aspiracion: espacio exclusivo OBLIGATORIO
para anclaje del equipo
132 01 porta suero metélico regulable en altura de al menos 2 OBLIGATORIO
ganchos
133 01 porta desflbrllad'or con anclaje a estructura dgl carro de paro, OBLIGATORIO
que debe soportar integramente el peso del equipo
1.3.4 | 01 set de cintas o velcro para asegurar equipos accesorios OBLIGATORIO
1.3.5 | 02 set de separadores para cajones pequefios, 01 set por cajon OBLIGATORIO
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1.3.6 | 02 set de separadores para cajones medianos, 01 set por cajon OBLIGATORIO
137 1 contenedor de material cortopunzante con anclaje al carro de OBLIGATORIO
paro o porta suero
1.3.8 | 1 basurero para material biolégico anclaje al carro de paro OBLIGATORIO
13.9 1 t.abla Fie masaje cardiaco fabricada de polimero de alta OBLIGATORIO
resistencia
Se debe incluir todo accesorio y componentes que hagan al
1310 eqmpg funmonall y en las capt|dades ade'cuada's, |.ndepend|ente OBLIGATORIO
de si éstas, estan o no descritas en esta ficha técnica o por falta
de descripcién no se consideren
1.4 | DOCUMENTACION
1.4.1 | Manual de usuario en espafiol en formato digital e impreso OBLIGATORIO
1.5 | CERTIFICACIONES
1.5.1 | CE, FDA, JIS, 0 ISO 13485 OBLIGATORIO
2 BOMBA DE ASPIRACION
Debe poseer los sgtes. componentes: valvula de
21 desbordgmlento, regqlador de aspiracion, filtro aqtlbacterlano, OBLIGATORIO
vaso policarbonato 1 litro con tapa, indicador de vacio localizado,
sonda de aspiracion con valvula de control transparente
29 Se debe incluir 3 repuestps pgra la conexion de silicona, entre la OBLIGATORIO
bomba y la sonda de aspiracion
23 Autonom|a' d_e la bateria de al menos 30 minutos y tiempo de OBLIGATORIO
recarga maxima de 5 horas
3 RESUCITADOR MANUAL ADULTO Y PEDIATRICO
31 Autoclavables, fabricados de silicona libre de latex y resistente a OBLIGATORIO
impacto
3.2 | Bolsa de reservorio con limite de presion y valvula de seguridad | OBLIGATORIO
3.3 | Valvula peep OBLIGATORIO
3.4 Conexllonl entre mascarilla paciente y' b.olsa respiratoria de OBLIGATORIO
material firme, transparente y obturador unico
35 Mascarilla de silicona transparente, con bordes suaves que no OBLIGATORIO
generen hematomas
3.6 | Conexion con 02 OBLIGATORIO
4 | SET LARINGOSCOPIO
41 Hojas curvas, hojas de acero, medidas n°: 1, 2, 3, 4, OBLIGATORIO
autoclavables
4.2 | Fibra 6ptica compatible OBLIGATORIO
43 Mapgo metalico compatible con hojas curvas, con lamparas OBLIGATORIO
halégenas o led
4.4 | Estuches para almacenamiento de mango y hojas OBLIGATORIO
5 | SET OXIGENO
5.1 | 1 regulador con flujometro compatible con cilindro tipo E OBLIGATORIO
5.2 1 hum|d|f|cador con frasco reutilizable, gqtoclavable, con valvula OBLIGATORIO
de seguridad, conectores y flotador metalico
1 Cilindro de oxigeno: fabricado de aluminio tipo E, valvula
5.3 | estandar para conexion tuerca, con anclaje a estructura del carro | OBLIGATORIO
de paro para permitir su movilidad integral
6 MONITOR DESFIBRILADOR
6.1 | PANTALLA
6.1.1 | Tamafio de la pantalla: > 6.5 pulgadas OBLIGATORIO
6.1.2 Zg}; LCD o tecnologia superior, resolucién de al menos 640 x OBLIGATORIO
6.1.3 | Visor de carga de bateria y/o indicador de bateria baja OBLIGATORIO
6.1.4 | Visualizacion simultanea de al menos 3 ondas o trazos OBLIGATORIO
Permite visualizar al menos los siguientes parametros:
6.1.5 | Frecuencia cardiaca, SpO2, Frecuencia de pulso y Frecuencia | OBLIGATORIO
respiratoria.
6.2 | DESFIBRILADOR
6.2.1 | Forma de onda bifasica OBLIGATORIO
6.2.2 Modos' Fje desfibrilacion manual, cardioversion sincronizada y OBLIGATORIO
automatico externo (DAE)
6.2.3 | Seleccion de energia maxima: = 200 Joules OBLIGATORIO
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Seleccion de energia a través de controles ubicados en panel

6.2.4 frontal OBLIGATORIO
6.2.5 | Tiempo de carga a maxima potencia: < 7 segundos OBLIGATORIO
6.2.6 | Paletas externas Adulto/pediatricas. OBLIGATORIO
6.2.7 | Parches manos libres y palas externas para adultos OBLIGATORIO
6.3 | MARCAPASOS
6.3.1 | Marcapasos externos no invasivo OBLIGATORIO
6.3.2 | Rango de frecuencia: al menos de 30 a 180 [ppm] OBLIGATORIO
6.3.3 | Aplicacion: electrodos autoadhesivos OBLIGATORIO
64 |ece
6.4.1 | Monitoreo de ECG a través de cable paciente de 3y 5/6 derivadas | OBLIGATORIO
6.4.2 | Rango de frecuencia cardiaca: al menos de 30 a 300 [Ilpm] OBLIGATORIO
6.4.3 | Ajuste de amplitud de ECG OBLIGATORIO
6.4.4 | Alarma de frecuencia cardiaca (taquicardia / bradicardia) OBLIGATORIO
6.4.5 | Proteccion de la entrada respecto a descargas del desfibrilador OBLIGATORIO
40 | Tt e o st s e rsn e s 2| o gt
6.5 | OXIMETRIA DE PULSO (SP02)
6.5.1 | Rango de Sp02: 1 a 100 % o rango superior OBLIGATORIO
6.5.2 | Precision sin movimiento: < 12 % OBLIGATORIO
6.5.3 | Frecuencia de pulso: 30 a 240 [Ipm] o rango superior OBLIGATORIO
6.5.4 | Resolucién: 1 % OBLIGATORIO
6.6 | IMPRESORA
6.6.1 | Tipo térmica OBLIGATORIO
6.6.2 | Modos de grabacion: manual y automatico OBLIGATORIO
6.6.3 | Velocidad de barrido: al menos 25 [mm/seg] OBLIGATORIO
6.7 | BATERIA
6.7.1 | Bateria recargable OBLIGATORIO
6.7.2 | Duracion de carga en funcién monitoreo: al menos 2.5 horas OBLIGATORIO
6.7.3 | Duracién de carga en funcion descarga: al menos 100 descargas | OBLIGATORIO
6.7.4 | Tiempo de recarga: maximo 5 horas OBLIGATORIO
6.8 | ACCESORIOS
6.8.1 | 01 cable ECG de 3 latiguillos o superior OBLIGATORIO
6.8.2 | 01 rollo de papel térmico OBLIGATORIO
6.8.3 ?;djﬁé/s:digféggis para marcapasos o desfibrilacién externa OBLIGATORIO
6.8.4 | 01 botella de gel conductor OBLIGATORIO
Se debe incluir todo accesorio y componentes que hagan al
s | SO ooy o s s et it | omcaTono
de descripcion no se consideren.
6.9 | DOCUMENTACION
6.9.1 | Manual de usuario en espafiol en formato digital e impreso OBLIGATORIO
6.9.2 | Manual técnico en formato digital OBLIGATORIO
6.10 | CERTIFICACIONES
6.10.1 | CE y/o FDA OBLIGATORIO
6.10.2 | EN 60601-1 (IEC 60601-1) OBLIGATORIO
7 | DOCUMENTACION GENERAL
La documentacion de respaldo debe ser original emitida por
71 fabrica: catalogos, fichas técnicas, brochures, datasheet y/o OBLIGATORIO

manuales. En ningin caso se aceptara documentacion técnica
elaborada por el proveedor
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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...... de..ooiiiiiiniinnn, de 2026.
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FORMULARIO N°3
ESPECIFICACIONES TECNICAS CARRO DE PROCEDIMIENTOS
“ADQUISICION DE MOBILIARIO CLIiNICO PARA CESFAM CON SAR RAHUE ALTO”

INFORMACION DE LA OFERTA

Nombre de la Empresa

Marca / Modelo

Fabricante

Pais/Afio de Fabricacion

Plazo de Entrega Cumple con Fecha de Entrega al 31 de Julio de 2026 (Indicar):
(marcar con una X) Sl NO

meses (debe indicarse la adjudicada por el proveedor en el Convenio
Marco ID: 2239-4-LR25)

‘ NOMBRE DEL EQUIPO: CARRO DE PROCEDIMIENTO COMPACTO OFERENTE

Garantia Técnica

CATALOGO/
- TIPO DE PUNTAJE | CUMPLE PAGINA PUNTAJE
ESHECHICACNES e REQUERIMIENTO | EETT SI/NO | PROVEEDOR/ OBSERVACIONES ASIGNADO
DATASHEET

1 | CARACTERISTICAS GENERALES

Carro de procedimientos para el almacenamiento de

1.1 - . . L
utensilios objetos e insumos clinicos OBLIGATORIO

1.2 | Estructura interna fabricada en acero OBLIGATORIO

13 Est_ructur_a externa fabricada en polimero de alta OBLIGATORIO
resistencia

14 Suplerflcua. ’antl ralladuras y re§|stente a agentes de OBLIGATORIO
desinfeccion de uso hospitalario

15 Supgrflme con bordes redondeados, con baranda y OBLIGATORIO
manilla de transporte

16 Cajonera o espacio para cajones debe incluir: 01 OBLIGATORIO

cajon grande y 03 medianos

Cajones montados sobre guias que permiten
1.7 | apertura y cierre de forma continua. Ademas, | OBLIGATORIO
permite su extraccion completa

Incluye sistema de frenos para cierre suavizado de

1.8 ; OBLIGATORIO
cajones

19 Rodg?le con 04 ruedas giratorias, de 4 a 5 pulgadas OBLIGATORIO
de didmetro

1.10 | Al menos 02 ruedas con freno OBLIGATORIO

Cierre centralizado de todos los cajones incluidos en
1.11 | el carro a través de cerradura con llave o sistema | OBLIGATORIO
de tecnologia superior

1.12 | Superficie incluye tratamiento antimicrobiano OBLIGATORIO

2 | DIMENSIONES

2.1 | Profundidad: de 60 a 65 [cm] OBLIGATORIO
2.2 | Ancho: de 60 a 65 [cm] OBLIGATORIO
2.3 | Alto: de 100 a 105 [cm] OBLIGATORIO

3 | ACCESORIOS

3.1 03 Set de separadores para cajones medianos, 01
"~ | set por cajon

01 contenedor de material cortopunzante con
anclaje al carro o porta suero

OBLIGATORIO

3.2 OBLIGATORIO

3.3 | 01 basurero para material biolégico anclaje al carro | OBLIGATORIO

Se debe incluir todo accesorio y componentes que
hagan al equipo funcional y en las cantidades
3.4 | adecuadas, independiente de si estas, estan o no | OBLIGATORIO
descritas en esta ficha técnica o por falta de
descripcion no se consideren

4 | DOCUMENTACION Y CERTIFICACIONES

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

4.2 | CE, FDA, JIS, 0 1SO 13485 DESEABLE

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.
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FORMULARIO N°3
ESPECIFICACIONES TECNICAS CARRO DE ROPA LIMPIA
“ADQUISICION DE MOBILIARIO CLIiNICO PARA CESFAM CON SAR RAHUE ALTO”

INFORMACION DE LA OFERTA

Nombre de la Empresa

Marca / Modelo

Fabricante

Pais/Afio de Fabricacion

Plazo de Entrega Cumple con Fecha de Entrega al 31 de Julio de 2026 (Indicar):
(marcar con una X) Sl NO

meses (debe indicarse la adjudicada por el proveedor en el Convenio
Marco ID: 2239-4-LR25)

‘ NOMBRE DEL EQUIPO: CARRO ROPA LIMPIA OFERENTE

Garantia Técnica

CATALOGO/

: TIPODE | PUNTAJE | CUMPLE | PAGINA PUNTAJE

Sl T e REQUERIMIENTO | EETT | SUNO | PROVEEDOR/ | OBSERVACIONES | o eNADO
DATASHEET

1 | CARACTERISTICAS GENERALES
1.1 | Carro para transporte de ropa limpia OBLIGATORIO

Estructura fabricada con chapa de acero recubierta

1.2 .
con polvos epoxi

OBLIGATORIO

1.3 | Superficie fabricada en polimero de alta resistencia | OBLIGATORIO

Superficie anti rayaduras y resistente a agentes de
desinfeccion de uso hospitalario

Cubierta con bordes redondeados, baranda en 3
1.5 | bordes y manilla de transporte. Borde frontal | OBLIGATORIO
elevado para contencidn de liquidos

Carro incluye 2 bandejas con al menos 01 ajustable
en altura

Cajon fabricado en polimero de alta resistencia,
1.7 | montado sobre guias que permiten aperturay cierre | OBLIGATORIO
de forma continua.

Puertas abatibles con cerradura, de MDF o material
superior

1.9 | Parachoque perimetral OBLIGATORIO

Carro rodable con 04 ruedas giratorias, de 4 a 5
1.10 | pulgadas de diametro, con al menos 02 ruedas con | OBLIGATORIO

1.4 OBLIGATORIO

1.6 OBLIGATORIO

1.8 OBLIGATORIO

freno
111 aPrlﬁiz;sicmbiar:gtallcas incluyen tratamiento OBLIGATORIO
2 | DIMENSIONES
2.1 | Profundidad: de 55 a 60 [cm] OBLIGATORIO
2.2 | Ancho: de 70 a 75 [cm] OBLIGATORIO
2.3 | Alto: de 120 a 125 [cm] OBLIGATORIO
2.4 | Peso maximo del carro: 60 [kg] OBLIGATORIO

3 | ACCESORIOS

Se debe incluir todo accesorio y componentes que
hagan al equipo funcional y en las cantidades
3.1 | adecuadas, independiente de si estas, estan o no | OBLIGATORIO
descritas en esta ficha técnica o por falta de
descripcion no se consideren

4 | DOCUMENTACION Y CERTIFICACIONES

La documentacion de respaldo debe ser original
emitida por fabrica: catalogos, fichas técnicas,
4.1 | brochures, datasheet y/o manuales. En ninglin caso | OBLIGATORIO
se aceptara documentacion técnica elaborada por el
proveedor
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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[ T de 2026.
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FORMULARIO N°3
ESPECIFICACIONES TECNICAS CARRO DE DOSIS UNITARIA
“ADQUISICION DE MOBILIARIO CLIiNICO PARA CESFAM CON SAR RAHUE ALTO”

INFORMACION DE LA OFERTA

Nombre de la Empresa

Marca / Modelo

Fabricante

Pais/Afio de Fabricacion

Plazo de Entrega Cumple con Fecha de Entrega al 31 de Julio de 2026 (Indicar):
(marcar con una X) Sl NO

meses (debe indicarse la adjudicada por el proveedor en el Convenio
Marco ID: 2239-4-LR25)

‘ NOMBRE DEL EQUIPO: CARRO DOSIS UNITARIA OFERENTE

Garantia Técnica

CATALOGO/

) TIPODE | PUNTAJE | CUMPLE | PAGINA PUNTAJE

ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIMIENTO | EETT | SUNO |PROVEEDOR/ | OBSERVACIONES | \c\eNADO
DATASHEET

1 | CARACTERISTICAS GENERALES

1.1 | Carro dosis para distribucion de medicamentos OBLIGATORIO

1.2 | Estructura interna fabricada en acero OBLIGATORIO

13 Estructurfi externa fabricada en polimero de alta OBLIGATORIO
resistencia

1.4 Suplerflme.’antl-ralladuras.y rg5|stente agentes de OBLIGATORIO
desinfeccion de uso hospitalario

15 Superficie con bordes redondeados, con baranda y OBLIGATORIO

manilla de transporte

Debe contar con pastillero de paciente de al menos
1.6 |4 compartimientos para almacenamiento de | OBLIGATORIO
medicamentos

Cajones/bandejas montados sobre guias que
1.7 | permiten apertura y cierre de forma continua. | OBLIGATORIO
Ademas, permite su extraccion completa

Incluye sistema de frenos para cierre suavizado de
cajones

Cierre centralizado de todos los cajones incluidos en
1.9 | el carro a través de cerradura con llave o sistema | OBLIGATORIO
de tecnologia superior

Rodable con 04 ruedas giratorias, de 4 a 5 pulgadas

1.8 OBLIGATORIO

110 de diametro, al menos 02 ruedas con freno OBLIGATORIO
1.11 | Bandeja extraible en parte superior lateral OBLIGATORIO
1.12 | Superficie incluye tratamiento antimicrobiano OBLIGATORIO
113 Bandejas obasculantes laterales, con apertura de al OBLIGATORIO
menos 40
2 | DIMENSIONES
2.1 | Profundidad: de 60 a 65 [cm] OBLIGATORIO
2.2 | Ancho: de 70 a 75 [cm] OBLIGATORIO
2.3 | Alto: de 100 a 105 [cm] OBLIGATORIO
3 | CONFIGURACION
3.1 | 01 Carro con pastilleros para 24 pacientes OBLIGATORIO | ‘ ‘

4 | ACCESORIOS

Se debe incluir todo accesorio y componentes que
hagan al equipo funcional y en las cantidades
4.1 | adecuadas, independiente de si estas, estan o no | OBLIGATORIO
descritas en esta ficha técnica o por falta de
descripcién no se consideren

5 | DOCUMENTACION
51 Manual de usuario en espafiol en formato digital e
" | impreso

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

proveedor
6 | CERTIFICACIONES
6.1 | CE, FDA, JIS, 0 ISO 13485 DESEABLE | | ‘

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...... de..ooviiniiinninnn, de 2026.
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FORMULARIO N°3
ESPECIFICACIONES TECNICAS CARRO TRANSPORTE MATERIAL ESTERIL
“ADQUISICION DE MOBILIARIO CLIiNICO PARA CESFAM CON SAR RAHUE ALTO”

INFORMACION DE LA OFERTA

Nombre de la Empresa

Marca / Modelo

Fabricante

Pais/Afio de Fabricacion

Plazo de Entrega Cumple con Fecha de Entrega al 31 de Julio de 2026 (Indicar):

(marcar con una X) ~_SI____NO

_____meses (debe indicarse la adjudicada por el proveedor en el Convenio
Marco ID: 2239-4-LR25)

‘ NOMBRE DEL EQUIPO: CARRO TRANSPORTE MATERIAL ESTERIL OFERENTE

Garantia Técnica

CATALOGO/

: TIPO DE PUNTAJE | CUMPLE PAGINA PUNTAJE

ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIMIENTO | EETT SI/NO | PROVEEDOR/ OBSERVACIONES ASIGNADO
DATASHEET

1 | CARACTERISTICAS GENERALES

1.1 | Carro de transporte para material estéril OBLIGATORIO
Fabricado integramente, estructura y cuerpo, en

12 acero inoxidable AISI 304 OBLIGATORIO

1.3 | Compartimento interior con sello antipolvo OBLIGATORIO

Interior con 02 repisas regulables en altura. Cada
1.4 | repisa debe tener capacidad de carga de al menos | OBLIGATORIO
100 [kg]

01 Puerta frontal abatible con manilla y cerradura.

15 | A OBLIGATORIO
Cierre con blogueo

16 Puerta conablsagras que permiten apertura de al OBLIGATORIO
menos 270

17 Barra de empuje, en al menos 3 caras, para facilitar OBLIGATORIO
traslado

1.8 | Parachoques de PVC en las 4 esquinas OBLIGATORIO

Base con 04 ruedas giratorias de goma, con
1.9 | diametro de 4 a 5 pulgadas, montadas sobre | OBLIGATORIO
rodamientos. Al menos 02 ruedas con freno

1.10 | CE, FDA, JIS, 0 ISO 13485 DESEABLE

2 | DIMENSIONES

2.1 | Ancho: 60 a 65 [cm] OBLIGATORIO
2.2 | Profundidad: 50 a 55 [cm] OBLIGATORIO
2.3 | Alto: 110 a 120 [cm] OBLIGATORIO

3 | DOCUMENTACION

La documentacion de respaldo debe ser original
emitida por fabrica: catalogos, fichas técnicas,
3.1 | brochures, datasheet y/o manuales. En ningiin caso | OBLIGATORIO
se aceptarad 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...... de..oviiiniiinnnnn. de 2026.
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FORMULARIO N°3
ESPECIFICACIONES TECNICAS SILLON CLIiNICO
“ADQUISICION DE MOBILIARIO CLIiNICO PARA CESFAM CON SAR RAHUE ALTO”

INFORMACION DE LA OFERTA

Nombre de la Empresa

Marca / Modelo

Fabricante

Pais/Afio de Fabricacion

Plazo de Entrega Cumple con Fecha de Entrega al 31 de Julio de 2026 (Indicar):
(marcar con una X) Sl NO

meses (debe indicarse la adjudicada por el proveedor en el Convenio
Marco ID: 2239-4-LR25)

‘ NOMBRE DEL EQUIPO: SILLON CLINICO OFERENTE

Garantia Técnica

CATALOGO/

, TIPODE | PUNTAJE | CUMPLE | PAGINA PUNTAJE

Sl T e REQUERIMIENTO | EETT | SUNO | PROVEEDOR/ | OBSERVACIONES | o eNADO
DATASHEET

1 | CARACTERISTICAS GENERALES
Sillén clinico, tipo poltrona, para tratamientos

1.1 . OBLIGATORIO
clinicos

12 E§tructura principal fabricada en acero Iammadq en OBLIGATORIO
frio de al menos 1,5 [mm] de espesor (o superior)

13 Estructura recubierta con pintura epoxica y OBLIGATORIO

tratamiento anticorrosivo

Tapizado de material vinilico, ignifugo, impermeable
1.4 |y resistente a productos de limpieza y desinfeccion | OBLIGATORIO
de uso hospitalario

Asiento, respaldo y reposa piernas acolchados con

15 espuma de poliuretano de alta densidad OBLIGATORIO

16 Reppga brazos regulables en altura en al menos 5 OBLIGATORIO
posiciones

17 ijln reposacabezas ergonémico, extraible vy OBLIGATORIO
ajustable en altura

1.8 | Barra de empuje en parte posterior del respaldo OBLIGATORIO

19 Respald_g y reposa piernas con mecanismo de OBLIGATORIO
regulacion independiente

110 Mec:c)msmo de regulacion neumatico bilateral OBLIGATORIO
mediante resorte a gas

1.11 | Apoya pies retractil para guardar bajo el sillon OBLIGATORIO

112 S_oportes bilaterales, integrados en la estructura del OBLIGATORIO
sillén, para porta sueros

113 S_oportes bilaterales, |n_tegra_dos en Ia_l estructura del OBLIGATORIO
sillon, para bolsas de diuresis, drenajes, entre otros

1.14 | Carga segura: > 180 [kg] OBLIGATORIO

Apoya brazos del sillon abatibles hasta 180° o
1.15 | retractiles por debajo del nivel del asiento, de modo | OBLIGATORIO
de facilitar el ingreso del paciente

1.16 | Opcion de seleccion de color (al menos 5 colores) OBLIGATORIO

2 | DIMENSIONES

2.1 | Ancho del sillon: entre 65 - 75 [cm] OBLIGATORIO

2.2 | Ancho del asiento: entre 50 - 60 [cm] OBLIGATORIO

2.3 | Altura total desde el suelo: entre 120 - 130 [cm] OBLIGATORIO

24 Profundidad del sillon en posicion vertical: entre 85 OBLIGATORIO
- 90 [cm]

25 Profundidad del asiento en posicién vertical: entre OBLIGATORIO
45 -50 [cm]

26 Largo total con trendelemburg y piernas estiradas: OBLIGATORIO
>165

3| MovIMIENTO
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Rodable con 04 ruedas giratorias dobles, de 4 a 5

31 pulgadas de didmetro OBLIGATORIO

3.2 | Rueda direccional OBLIGATORIO

33 Al menos 02 ruedas con freno o sistema de freno OBLIGATORIO
centralizado

4 | ACCESORIOS

4.1 | 01 Porta rollo de papel OBLIGATORIO

42 2i1”(’;orta suero para instalacion en soportes del OBLIGATORIO

Se debe incluir todo accesorio y componentes que
hagan al equipo funcional y en las cantidades
adecuadas, independientes de si estas, estan o no
descritas en esta ficha técnica o por falta de
4.3 | descripcion no se consideren. De requerir algin | OBLIGATORIO
equipo complementario que permita su Optimo
funcionamiento y que no se encuentre especificado,
se debe considerar en la oferta y se solicita indicarlo
en observaciones

5 | DOCUMENTACION

5.1 Manual de usuario en espafiol en formato digital e

. OBLIGATORIO
impreso

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

proveedor
6 | CERTIFICACIONES
6.1 | CE, FDA, JIS, 0 ISO 13485 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, segun corresponda.

En Osorno, a...... (o[- T de 2026.
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FORMULARIO N°3
ESPECIFICACIONES TECNICAS SILLON CLiNICO PARA PODOLOGIA
“ADQUISICION DE MOBILIARIO CLIiNICO PARA CESFAM CON SAR RAHUE ALTO”

INFORMACION DE LA OFERTA

Nombre de la Empresa

Marca / Modelo

Fabricante

Pais/Afio de Fabricacion

Plazo de Entrega Cumple con Fecha de Entrega al 31 de Julio de 2026 (Indicar):
(marcar con una X) Sl NO

meses (debe indicarse la adjudicada por el proveedor en el Convenio
Marco ID: 2239-4-LR25)

‘ NOMBRE DEL EQUIPO: SILLON CLINICO PARA PODOLOGIA OFERENTE

Garantia Técnica

CATALOGO/

: TIPO DE PUNTAJE | CUMPLE PAGINA PUNTAJE

ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIMIENTO | EETT SI/NO | PROVEEDOR/ OBSERVACIONES ASIGNADO
DATASHEET

1 | CARACTERISTICAS GENERALES

1.1 | Sillén podolégico de 4 cuerpos OBLIGATORIO

12 Estruc_tura en acero, recubierta en pintura epoxi o OBLIGATORIO
material superior

13 Reg.ulamoln de. rgspaldo y altura mediante OBLIGATORIO
accionamiento hidraulico

14 Regulfimon de pierneras manual 0 mecanismo OBLIGATORIO
superior

1.5 | Cuenta con brazos elevables fijos OBLIGATORIO

16 Acolchado _de espuma de al menos 5 [cm] de OBLIGATORIO
espesor y firmeza media

1.7 | Elevacion de pierneras: > 55° OBLIGATORIO

1.8 | Reclinacion de respaldo: > 80° OBLIGATORIO

19 AItural regulable: entre 60 a 85 [cm] o rango OBLIGATORIO
superior

110 Cuenta coln ruedas en la parte trasera para su OBLIGATORIO
desplazamiento

111 Tapiceria no inflamable, lavable, ignifugo y anti OBLIGATORIO
hongos

1.12 | Opcién de seleccion de colores OBLIGATORIO

2| DIMENSIONES

2.1 | Ancho total: maximo 85 [cm] OBLIGATORIO

2.2 | Largo total: entre 180 a 200 [cm] OBLIGATORIO

3 | ACCESORIOS
3.1 | 01 Cojin/almohadilla cervical OBLIGATORIO

Se debe incluir todo accesorio y componentes que
hagan al equipo funcional y en las cantidades
3.2 | adecuadas, independiente de si estas, estan o no | OBLIGATORIO
descritas en esta ficha técnica o por falta de
descripcion no se consideren

4 | DOCUMENTACION

Manual de usuario/técnico en espafiol en formato
digital e impreso

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

4.1 OBLIGATORIO

5 | CERTIFICACIONES
5.1 | CE, FDA, JIS, 0 1SO 13485 OBLIGATORIO
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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[ T de 2026.
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FORMULARIO N°3
ESPECIFICACIONES TECNICAS VELADOR CLiNICO
“ADQUISICION DE MOBILIARIO CLiNICO PARA CESFAM CON SAR RAHUE ALTO”

INFORMACION DE LA OFERTA

Nombre de la Empresa

Marca / Modelo

Fabricante

Pais/Afio de Fabricacion

Plazo de Entrega Cumple con Fecha de Entrega al 31 de Julio de 2026 (Indicar):
(marcar con una X) Sl NO

meses (debe indicarse la adjudicada por el proveedor en el Convenio
Marco ID: 2239-4-LR25)

‘ NOMBRE DEL EQUIPO: VELADOR CLINICO OFERENTE

Garantia Técnica

CATALOGO/

, TIPODE | PUNTAJE | CUMPLE | PAGINA PUNTAJE

Sl s T e REQUERIMIENTO | EETT | SUNO | PROVEEDOR/ | OBSERVACIONES | \q\eNADO
DATASHEET

1 | CARACTERISTICAS GENERALES

1.1 | Velador clinico OBLIGATORIO

12 Estr_’uctur_a externa fabricada en polimero de alta OBLIGATORIO
resistencia

13 Cublerta_'superlor antirayado y con bordes de OBLIGATORIO
contencion

1.4 | Cajonera extraible con tirador integrado OBLIGATORIO

15 Compartimiento inferior con fondo perforado para OBLIGATORIO

favorecer ventilacion

1.6 | Compartimiento inferior con repisa de chapa pintada | OBLIGATORIO

1.7 | Puerta giratoria con apertura de al menos 180° OBLIGATORIO

1.8 | Cerradura con llave para cierre centralizado de cajon | OBLIGATORIO

Base de fabricada con tubo de acero pintado, con
funcién anti-vuelco

Debe contar con 04 ruedas dobles giratorias,
1.10 | diametro de 50 [mm] o superior y al menos dos de | OBLIGATORIO
ellas equipadas con freno

1.9 OBLIGATORIO

Z | ACCESORIOS

Se debe incluir todo accesorio y componentes que
hagan al equipo funcional y en las cantidades
2.1 | adecuadas, independiente de si estas, estan o no | OBLIGATORIO
descritas en esta ficha técnica o por falta de
descripcion no se consideren

3 | DOCUMENTACION

La documentacion de respaldo debe ser original
emitida por fabrica: catalogos, fichas técnicas,
3.1 | brochures, datasheet y/o manuales. En ningin caso | OBLIGATORIO
se aceptarad 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...... de..ovviiiniiiniinnn, de 2026.
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FORMULARIO N°3
ESPECIFICACIONES TECNICAS CAMILLA REGULABLE EN ALTURA PARA FISIOTERAPIA
“ADQUISICION DE MOBILIARIO CLIiNICO PARA CESFAM CON SAR RAHUE ALTO”

INFORMACION DE LA OFERTA

Nombre de la Empresa

Marca / Modelo

Fabricante

Pais/Afio de Fabricacion

Plazo de Entrega Cumple con Fecha de Entrega al 31 de Julio de 2026 (Indicar):
(marcar con una X) Sl NO

meses (debe indicarse la adjudicada por el proveedor en el Convenio
Marco ID: 2239-4-LR25)

‘ NOMBRE DEL EQUIPO: CAMILLA REGULABLE EN ALTURA PARA FISIOTERAPIA OFERENTE

Garantia Técnica

CATALOGO/

: TIPO DE PUNTAJE | CUMPLE PAGINA PUNTAJE

ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIMIENTO | EETT SI/NO | PROVEEDOR/ OBSERVACIONES ASIGNADO
DATASHEET

1 | CARACTERISTICAS GENERALES
1.1 | Camilla regulable en altura de 2 cuerpos OBLIGATORIO

1.2 | Mecanismo de regulacion y accionamiento: eléctrico | OBLIGATORIO

Ajuste de altura eléctrico de la camilla mediante

1.3 ) OBLIGATORIO
control de pie

1.4 | Patas con nivelador regulable en una de ellas OBLIGATORIO

1.5 Elevacion con desplazamiento lateral inferior a 20 cm OBLIGATORIO

16 Médulo de cabecera / respaldo ajustable OBLIGATORIO
manualmente

1.7 | Cuenta con orificio facial con tapdn incluido OBLIGATORIO

1.8 | Peso de soporte: al menos 130 [kg] OBLIGATORIO

19 Acplchado de espuma de al menos 5 cm de espesor OBLIGATORIO
y firmeza media

110 Tapiceria no inflamable, lavable, ignifugo y anti OBLIGATORIO
hongos

1.11 | Opcion de seleccion de colores OBLIGATORIO

2 | DIMENSIONES

2.1 | Altura ajustable: de 50 a 90 [cm] o rango superior OBLIGATORIO

2.2 | Ancho: de 70 a 80 [cm] OBLIGATORIO

2.3 | Largo: de 180 a 190 [cm] OBLIGATORIO

3 | ACCESORIOS

Se debe incluir todo accesorio y componentes que
hagan al equipo funcional y en las cantidades
adecuadas, independientes de si estas, estan o no
descritas en esta ficha técnica o por falta de
3.1 | descripcion no se consideren. De requerir algun | OBLIGATORIO
equipo complementario que permita su Optimo
funcionamiento y que no se encuentre especificado,
se debe considerar en la oferta y se solicita indicarlo
en observaciones

4 | DOCUMENTACION Y CERTIFICACIONES

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

4.2 | CE, FDA, JIS, 0 1SO 13485 DESEABLE
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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...... de..coiiiniiinnnnn. de 2026.
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FORMULARIO N°4
OFERTA ECONOMICA
“ADQUISICION DE MOBILIARIO CLIiNICO PARA CESFAM CON SAR RAHUE ALTO”

INFORMACION DE LA OFERTA

Nombre de la Empresa

Nombre de la Oferta

Presupuesto
Mobiliario Cantidad Referencial Mﬁ:ti:a:ito (I“\IIIZnItr:’c.Iruoi:iac:)

(IVA incluido)
Camilla examen 36 $43.531.000.-
Camilla ginecoldgica 4 $8.405.000.-
Camilla reanimacion 1 $7.369.000.-
Carro de paro equipado 1 $6.425.000.-
Carro de procedimientos 4 $10.365.000.-
Carro de ropa limpia 2 $4.426.000.-
Carro de dosis unitaria 1 $2.808.000.-
Carro transporte materia estéril 2 $3.860.000.-
Sillon clinico 8 $19.687.000.-
Sillén clinico para podologia 1 $3.287.000.-
Velador clinico 2 $810.000.-
Camilla regulable en altura para

, . 2 $7.288.000.-
fisioterapia
MONTO TOTAL OFERTADO | $
MONTO TOTAL OFERTADO CON DESCUENTO (___ %) |$
Nombre, R.U.T. y Firma
Persona Natural, Representante Legal o Apoderado

En Osorno, a...... de..cooviiniiinnnnn. de 2026.
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2.-PUBLIQUESE la presente Resolucion en el Portal Chile Compra por el Depto. Abastecimiento y

Operaciones del Servicio Salud Osorno.

3.- ANOTESE Y COMUNIQUESE,

Firmado por Rodrigo Alberto Alarcon Quesem
Fecha 13/03/2026 15:42:56 CLST
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DISTRIBUCION:

Depto. Asesoria Juridica S.S.0. p/d

Depto. Auditoria S.S.0O. p/d

Depto. Atencidon Primaria S.S.0. p/d
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