5/12/22, 10:21 Ficha Licitacion

Licitacion ID: 3827-61-1122

Mobiliario.

Responsable de esta licitacion: | MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADQ, Direccion De Salud

Descarga bases

Reclamos recibidos por incumplir plazo de pago: 25

Este nimero indica los reclamos recibidos por esta institucin desde los Oltimos 12 meses hasta el dia de ayer. Recuerde
interpretar esta informacién considerando la cantidad de licitaciones y drdenes de compra que esta institucion genera en el
Mercado Pablico.

Dejar un reclamo sobre
Wi esta licitacion

Productos o servicios

1 Bz
. Escritorios

i 1 Unidad
| Cod: 56101703

Escritorio de madera con 2 cajones y llaves de medidas aproximadas 1.20 x 60 x 74 cms.

Escritorios

1 Unidad
Cod: 56101703 '

Escritorio para oficina de madera con 3 gaveteros y llaves

Estantes
5 Unidad
Cod: 56121701 TS W

Estantes metalicos de color gris de dos puertas, con cinco divisiones. Se adjunta fotografia referencial

Libreros

1 Unidad
Cod: 56121702

Librero das puertas, 1.80 alto x 60 de ancho x 30 de fondo en melamina color nogal. Se adjunta

https://www.mercadopublico.cl/Procurement/Modules/RFB/DetailsAcquisition.aspx?qs=z+xFQ+lqgvOluQe2M9CaoQ== 113



5/12/22, 10:21 Ficha Licitacion

J Fecha de cierre de recepcion de la oferta: 22-11-2022 16:23:00 i

Fecha de Publicacion: 15-11-2022 10:50:07

’ Fecha inicio de preguntas: 15-11-2022 10:50:07

Fecha final de preguntas: 16-11-2022 16:23:00

Fecha de publicacion de respuestas: 17-11-2022 16:23:00
Fecha de acto de apertura técnica: 23-11-2022 16:23:00

Fecha de acto de apertura econérica (referencial); 23-11-2022 16:23:00

Fecha de Adjudicacion: 24-11-2022 16:23:00
Fecha de entrega en soporte fisico No hay informacidn
| Fecha estimada de firma de contrato No hay informacién

Tiempo estimado de evaluacién de ofertas 0 Dias

https://www.mercadopublico.cl/Procurement/Modules/RFB/DetailsAcquisition.aspx?gs=z+xFQ+lqgvOluQe2M9CaoQ== 3/3



“MUNICIPALIDAD \‘“E‘:'
PADRE HURTADO 5
. /
Bl £ o | Fecha: O7rL/ca/2627
1
SOLICITUD DE COMPRA N2 0001705 /
. ITEM
- .. o A
Solicitante: B CHEGA DEJJQECC:ON DE Saisd Saldo Inicial
e 1/ e A .
Nombre de quien sclicita: _ J-Ron/ y“(o Wit Brave Gasto
PP A DM VICTRAT v Bedees Saldo Final
* Adjuntar documentacidn que respalde el requerimiento
= Utilizar letra clara y legible, se recomienda letra imprenta. (Uso exclusivo de la Direccién de Salud)

Sres. Direccién de Salud, a través del presente se solicita la adquisicion de productos o servicios que se detallan

a continuacion, con el siguiente destino de despacho: DiRtccicw D& caivd
Valor Valor total
N° | Cantidad | Medidal Descripcién del Producto Unitario referencial IVA
: IVA incluido incluido
11| o4 | UN | EscriBre oficiva Jzoxboxrdca | qp.oeo 9o.@co b
SN’
2 2 Cavores 1/@1*(
3
4
5
6
7
8 FECHA
9 02 -0%- 2077
10 TEM N L5 = 2= 04—004=c04
SALDO DISPONIBIE___ b 29 5.9%3-
11
12
13
14
TOTAL IVA INCLUIDO DEL REQUERIMIENTO fe.cec
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SOLICITUD DE COMPRA NS 0001807 /

ITEM

Solicitante: Saldo Inicial
. < 0?\0
Nombre de quien solicita: = PO %Uﬁ 5 Gasto
DO 75
Rut8t Saldo Final

* Adjuntar documentacion que respalde el requerimiento
+ Utilizar letra clara y legible, se recomienda letra i imprenta. (Uso exclusivo de Ia Direccién de Salud)

Sres. Direccién de Salud, a través del presente se solicita la adquisicién de productos o servicios gue se detallan

—_—

1 continuacioén, con el siguiente destino de desmchﬂL M Ly M—o’iﬁéwjk ABS}

Valor Valor total
N° | Cantidad | Medida Descripcion del Producto Unitario referencial IVA
IVA incluido incluide
1] OM JonN sscioas oYz . B 160.aed o000 |/
' i A
2 Cond B SMUETEAaS = _ A <
3 20 Gu ALTA XUS dchod P
3 X 2 S avddio o -
5 /,5 Y i
6 v Op—
7
N‘_S FECHA
A q 7. 08- 2022 t
10 MEM N 20ss eS80t <o
SALDO DISPONIBLE 240, 29b.0R3 .
11
12
13 }
14
TOTAL IVA INCLUIDO DEL REQUERIMIENTO Vo0 s

IMPRENTAVERSAL@GMAIL.COM

V°B° DIRECCIC)N Firma y Timbre de Unidad

Solicitante




SOLIC!TU-D DE COMPRA

0001808

Solicitante:

nco Flores

Nombre de quien solicita:

w Rut8.175-708-9

* Adjuntar documentacién que respalde el requerimiento
= Utilizar letra clara y legible, se recomienda letra imprenta.

ITEM

Saldo Inicial

Gasto

Saldo Final

(Uso exclusivo de la Direccidn de Salud)

“™ a continuacion, con el siguiente destino de despacho:

—

Wi, Ne=ea.

Sres. Direccién de Salud, a través del presente se solicita la adquisicién de productos o servicios gue se detallan

“‘T“Wgswd }H& S3-

C

Valor Valor total
N° | Cantidad | Medida Descripcion del Producto Unitario referencial IVA
IVA incluido inciuido
B OZ U8 SsrpuE H=rnlico Dab ,ﬁZﬁG@w 0. 000 -
2 QE’&’L‘M . SES X 20 Ve
3 x NZ .]@N% SDitsoes
4 ~
5 /_!".“/\‘; @///L' /
6 A
7
—~1 8 FECHA
10 TTEM T ok e 08— S0 =504
saLpo oiseomere e . 290,043
11
12
13
14
TOTAL IVA INCLUIDO DEL REQUERIMIENTO \floo- OO |
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IMPRENTAVERSAL@GMAIL.COM

V°B° DIRECCION

Firm; y Timbre de Unidad
Solicitante



SOLICITUD DE COMPRA

N2 0001810,/

Solicitante:

R

Nombre de quien solicita:

S
Peadt ‘@?\35.1 089

¥

Ru‘"u. =

» Adjuntar documentacidn que respalde el requerimiento
+ Utilizar letra clara y legible, se recomienda letra imprenta.

ITEM
Saldo

Gasto

Saldo

Inicial

Final

{Uso exclusivo de la Direccién de Salud)

Sres. Direccion de Salud, a través del presente se solicita la adquisicién de productos o servicios gue se detallan

N I ;
__a continuacion, con el siguiente destino de despacho: TALRTAZ | M\f/@-}a ’\bsq—

(@

) &

Valor Valor total
N° | Cantidad | Medidal Descripcién del Producto Unitario referencial IVA
IVA incluido incluido o
i % ~ - - i . e - = P , j \l—’;‘
1| o4/ JuvidDiaase Muas) ViTaids £0.008 | Yop 08, 7 E
2 Aus x 3o d e
3 O/q A X / ﬁ %o i W
‘ . VN’E b Q&ﬁ @-ﬂa\-@ NaM %DJ Wus.fu it i %'500@ A LD, o S
4 _ N2 X Awrs. -
5 lan veid | Dopnsc o ro A Virrnaw® |E AGODY  loo oco 4 ©
~ T 2 .
6 - A vis X &0 : L
10N ey (DAAM@ MW"\ . G o *# B0 e0d R6.000 df\}‘
8 M0 x I :
9
10
11 FECHA
24509 -7n2
12 ITEM N° 245 ~29 -S4~ 0Dt - -0y,
13 SALDO DisPONIBLE __Ue. 290 043
14
TOTAL IVA INCLUIDO DEL REQUERIMIENTO L. 000 2006
~
77 svule, <oz

" V°B° DIRECCION

Firma y Timbre de Unidad
Solicitante



/ FECHA
— /\\.\\ g I1B\D.22.
MUNICIPA L._Il D ACL)) ;”‘ g T ITEM N° Q‘g ZP St ot oo
JPADRE HURTAD L e ‘ 9
g JoETY g ey / SALDO DISPONIBLE SSS 2

Fecha: n\‘ A0 \ o2

4
SOLICITUD DE COMPRA NC 0001836
?\0@5 ITEM
‘GQL‘;“QS Saldo Inicial
YOV A, -
A:-*;“‘Q of&s Gasto
IO
i Saldo Final
* Adjuntar documentacion gue respalde ei requerimiento
= Utilizar letra clara y legible, se recomienda letra imprenta. {Uso exclusivo de la Direccidn de Salud)

sres. Direccidn de Salud, a través del presente se solicita la adquisicion de productos o servicios que se detallan

e TP A |
a continuacion, con el siguiente destino de despacho: 1} WS AN AL SV o= Na =

@

Valor Valor total
N° { Cantidad | Medida Descripcién del Producto Unitario referencial IVA
IVA incluido incluido
1160 Udy A \L,XJJLDE‘;M D= Ge=a0 Trjo X iWs .%lal‘m ?ﬁ,}gga 00O 0)
2 D= N Gubhere. DE OXYOX3
3 X< @35 plco
Pl
4 [/)%.
=
5
~ 6
7
8 FECHA
9 N T VTSP
rEMNe—2AS =T nA o4 o
10 SALDO DISPONIBLE __3b0. 50 284
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11
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13
14
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IMPRENTAVERSAL@BGMAIL.COM

SRS Q‘\:‘ntes‘ —_—
- - ™ 32 —
_“«*Jh_,;gjﬂae\,ﬂ“s- ]
l.—'i!vahh-'—m" E = ,"‘t.‘ul'. —
) U —
T ——

ADQUISICIONES Eitmone Fimbes da Hnidad



DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

JUAN PABLO 1
Centro de Salud Familiar Juan Pablo Il

MEMORANDUM N°46/2022

A . Alex Garcia Leiva.
Director
Direccion de Salud

ALEJANDRA LOPEZ

DIRECTORA SUBROGANTE
Cesfam Juan Pablo IT

DE . OMAR POLANCO FLORES
ENCARGADO PLANTA FISICA
CESFAM JUAN PABLO 1l

ASUNTO : Solicitud de Compra N°1836

FECHA ° PADRE HURTADO, 17 de Octubre 2022

A traveés de la presente nos dirigimos a usted con la finalidad de expresarle nuestra decisidn sobre la solicitud de compra de
N°® 1836 de 01 Lavadero de Acero Inoxidable de 1 cubeta de 50x40x30x85 de alto.

La solicitud de esta compra es para tratamiento Juan Pablo Il segn sugerencia de Seremi.

OMAR Po‘L‘plNco FLORES
ENCARGADO PLANTA FISICA _
CESFAM JUAN PABLO II
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Fecha: 20//0//?-‘3?‘—2’

SOLICITUD DE COMPRA NS 0001838 /
ITEM
sl {a‘:
Solicitante: c.\c Saldo Inicial
Nombre de quien solicita: ?&0‘(\3 Q%q Gasto
e Saldo Final
» Adjuntar documentacién que respalde ei reqguerimiento
- Utilizar letra clara y legible, se recomienda letra imprenta. {Uso exclusivo de la Direccién de Salud)

—_

sres. Direccién de Salud, a través del presente se solicita la adguisicion de productos o se[vicios gue se detailan

< )

- . s - . . -/ € 3 o
a continuacion, con el siguiente destino de despacho: _iaaNMSA2

Valor Valor totai
N° | Cantidad | Miedida Descripcion del Producto Unitario referencial IVA
WA incluido incluido
11 07 |UNY éam?@,d 80 BC=no Tacipdls ﬂﬂwm L00. 00—
e MERDAS (N2OX A0X bo Talchiyd
3 S/t -y DebTgeas
2 aoTa = .Sl;“-‘f.t Le A foma.
5 Ll.;ls‘ Al TS
5 ol
7
9 FECHA \,b 1 |
10 25-40- TO0TL
11 MEM RN 2 As=725=04—=6e+—=—C84 . -
SALDO DISPOMIBLE 4. 73(0). <91
12
13
14
TOTAL IVA INCLUIDO DEL REQUERIMIENTO L00. 000  —
Observaciones:f——Bc D= 7&“% () ﬁﬂ/’){. el . \_’ g
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FECHA I R
- N ID. 22 :" T
memne _HS PP O ol oo OOC:', o
swoosise . 24280 <9l | SOLICITUD DE COMPRA NS 0001839
Ogoi@‘ ITEM
Solicitante: . vc\{}%an‘?\g Szldo Inicial
EH, g
Nombre de guien solicita: il e Gasto
Saldo Final
+ Adjuntar documentaciéon que respalde el requerimiento
- Utilizar letra clara y legible, se recomienda letra imprenta. {Uso exclusivo de la Direccion de Salud)

Sres. Direccidn de Salud, a través de!l presente se solicit uisicion de producto o;servrcnos gue se detalian
3

a continuacion, con el siguiente destino de despacho: :'/'W/Z’JW % “‘J ]

IMPRENTAVERSAL@ GMAILCOM

Valor Valor total
N° | Cantidad | Medida Descripcion del Producto Unitario referencial VA
. - WA incluido incluido
oy . 1% e P o\
1 oA U id | dx é)/’ S0 A ﬁ;’E,LﬁM _ﬂﬁfé»‘) Cco S. 000 -~ )
2 ALTO 160 X Lo dnci X230
3 1’!;4«;).\, Lalsn J\:C’S'A/\
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8
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L
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DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
Centro de Salud Familiar Juan Pablo Il.

MEMORANDUM N°53/2022

A . Alex Garcia Leiva.
Director
Direccidon de Salud

ALEJANDRA LOPEZ

DIRECTORA SUBROGANTE
Cesfam Juan Pablo IT

DE . OMAR POLANCO FLORES
ENCARGADO PLANTA FISICA
CESFAM JUAN PABLO 1l

ASUNTO : Solicitud de Compra N°1839

FECHA ° PADREHURTADO, 25 DE OCTUBRE 2022

A través de la presente nos dirigimos a usted con Ia finalidad de expresarle nuestra decision sobre la solicitud de compra de

N°® 1839 de 01 unidad de LIBRERO 2 PUERTAS altc 180x60 ancho x 30 fondoe color nogal, dos divisiones. La solicitud de
esta compra es oficina de Informatica.

OMAR POLANCO FLORES
ENCARGADO PLANTA FISICA

CESFAM JUAN PABLO II
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SOLICITUD DE COMPRA N2 0001840

ITEM

Solicitante: o Saldo inicial
e !_‘0\ -
Nombre de quien solicita: o s P2 L‘C‘kc‘ﬁ?n Q Gasto
I
Saldo Final
+ Adjuntar documentacion que respalde el requerimiento
~—|{ - Utilizar letra clara y legible, se recomienda letra imprenta. {(Uso exciusivo de la Direccién de Salud)

Sres. Direccidn de Salud, a través del presente se solicita la adquisicién ﬁproductos o servicios que se detalian

] - {
a continuacién, con el siguiente destino de despacho: __1 (U~ MASAN ‘\Mf\._):n/ . X“*X:f
_ Valor Valor total
N° | Cantidad | Mledida Descripcion del Producto Unitario referencial IVA
. IVA incluido incluido
- 44 j ~ . o (\
1] on o] Aavams e m@menil pESCes | g5 . 000. |U
2 | alean 80 X 4ot X Yo7
r ; ¢ 0
3 DO x4 4" re ,(w RIDAS
5 X 2397 DiamSTve
5
6 O &
7
TOAD DE 5
< FECHA g‘u E% _
3 25~ A0-70LL 3 00 )
ALl =8 A A o n A ) —
10 MEM N° _ 05 - L -5 (T UOT = = =z
SALDO. DiseoNMiBLE 24 3’%O§fﬂ * ¢I 2027 [
11 g - 9
*
i2
oty b, 5o
13 T
14
35 . 000-—

IMPRENTAVERSALEGMAIL.COM




| DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
Centro de Salud Familiar Juan Pablo II.

MEMORANDUM N°49/2022

A . Alex Garcia Leiva.
Director
Direccion de Salud

ALEJANDRA LOPEZ

N DIRECTORA SUBROGANTE
Cesfam Juan Pablo II

BE . OMAR POLANCO FLORES
ENCARGADO PLANTA FISICA
CESFAM JUAN PABLO I

ASUNTCO :  Solicitud de Compra N°1840

FECHA ° PADRE HURTADO, 20 DE OCTUBRE 2022

A través de la presente nos dirigimos a usted con la finalidad de expresarle nuestra decision sobre la solicitud de compra de
P

4° 1840 de 01 unidad de lavamanos portéatil altura 80 x 40 largo x 40 ancho x 40 profundidad x 32 diametro. La solicitud de
esta compra es para Box toma de muestra en Juan Pablo I, ya que Seremi sugiere cambio.

OMAR POLANCO FLORES
ENCARGADO PLANTA FISICA
CESFAM JUAN PABLO 1I




SOLICITUD DE COMPRA

\
R

Fecha: \Q{'\\‘\-O \ 2o U

Solicitante:

Nombre de quien solicita:

+ Adjuntar documentacidn que respalde el requerimiento
- Utilizar letra clara y legible, se recomienda letra imprenta.

N2 0001841
ITEM
Saldo Inicial
Gasto
Saldo Final
(Uso exclusivo de la Direccion de Salud)

sres. Direccidn de Salud, a través del presente se solicita la adquisicién de productos o servicios que se detallan

a continuacion, con el siguiente destino de despacho:

ALIALEAD TTADS -/\;\) JoS3

Valor Valor total
N° | Cantidad | Medida Descripcion del Producto Unitario referencial IVA
IVA incluido incluide
1102 | vl Fspadre Membice Ned |4 3@ a0l oo 000 ‘B,
5 EF g
- Qu@@ 5 Coler ST
3 A0 X b ES X Y¢ Gl
a
—
5 s lbiae | Ay eTo
6 \gr&&\_.z\!?ﬂ -
7 @;c, A
8
g
10 FECHA
11 25-10-70
ITEMN 3_{5 '?/ﬂ' J:M} oot OC,“\ =
iz SALDO DisPoniaLE 34 130.591
13
14

TOTAL IVA INCLUIDO DEL REQUERIMIENTO

600 000 ~

iMPRENTAVERSAL@GMAIL COM
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ADQUISICIONES

Firma y Timbre de Unidad



" DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

| Centro de Salud Familiar Juan Pablo Il.

MEMORANDUM N°50/2022

A ©  Alex Garcia Leiva.
Director
Direccion de Salud

ALEJANDRA LOPEZ

— DIRECTORA SUBROGANTE
Cesfam Juan Pablo II

DE : OMAR POLANCO FLORES
ENCARGADO PLANTA FISICA
CESFAM JUAN PABLO I

ASUNTO : Solicitud de Compra N°1841

FECHA - PADRE HURTADO, 20 DE OCTUBRE 2022

A través de la presente nos dirigimos a usted con la finalidad de expresarie nuestra decision sobre la solicitud de compra de

A==

1841 de 02 unidades de Estantes Metalicos 2 puertas Color gris 90x185x40 cms. La solicitud de esta compra es para

Direccion de Juan Pablo 11, segun solicitud de Jefa Administrativo Sta. Bernardita Flores y Dra. Viviana Castro

OMAR POLANCO FLORES
ENCARGADO PLANTA FISICA
CESFAM JUAN PABLO 1l
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SOLICITUD DE COMPRA NS 0001843

ITEM

Solicitante: : E et Saldo Inicial
AT I oLl po Qnco §
2 ik 1A
Nombre de quien solicita: S fot017€702:0 Gasto
L7 es
Saldo Final

- Adjuntar documentacidn que respalde el requerimiento
- Utilizar letra clara y legible, se recomienda letra imprenta. {Uso exclusivo de la Direccidn de Salud)

Sres. Direccidn de Salud, a través del presente se solicita la adquisicién de productos o servicios que se detallan

a continuacion, con el siguiente destino de despacho: TS A T s A Ve \\D S
Valor Valor total
N° | Cantidad | Medida Descripcion del Producto Unitario referencial IVA
- IVA incluido incluido
L - f A
1] O Wud gbﬂ%ﬂ—:—’ Moralsco DA ﬁ?f?ll?mo
2 <c@nnss el SWS
3 Q0 X W8S X wo Ga $
4 | -
> 5/\%\.\,-\,1, aﬁ—_omwmﬂ
6
8
9 FECHA
10 RO~ AA_0TC
11 ITEMN® i S s a1
sALDO DisPONIBLE 4. 343,291
12
13
14
TOTAL IVA INCLUIDO DEL REQUERIMIENTO 260 o0~
"H---'.v.. cans BeX HE Tecrolor .

IMPRENTAVERSAL(GMAIL.COM
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' DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
' Centro de Salud Familiar Juan Pablo ll.

MEMORANDUM N°52/2022

A - Alex Garcia Leiva.
Director
Direccidon de Salud

ALEJANDRA LOPEZ

DIRECTORA SUBROGANTE
Cesfam Juan Pablo II

DE . OMAR POLANCO FLORES
ENCARGADO PLANTA FISICA
CESFAM JUAN PABLO Il

ASUNTO : Solicitud de Compra N°1843

FECHA ° PADRE HURTADO, 24 DE OCTUBRE 2022

__Através de la presente nos dirigimos a usted con la finalidad de expresérle nuestra decision sobre la solicitud de compra de

N° 1843 de 01 unidad Estante metalico dos puertas color gris 90x185x40 cm. La solicitud de esta compra es para Box N°13
tecndlogo fondo de ojo.

IS o

~

OMAR POLANCO FLORES
ENCARGADO PLANTA FISICA
CESFAM JUAN PABLO Il



Fecha: /b // @$ // %;(A

FECHA
ﬁ%' 0‘);"?/0’2’1 .
rEM N 245 - 25-04- 001- 001 [SOLICITUD DE COMPRA NC 0 UJQQB
SALDO Disponiars _ 29 446 012 |
. ITEM
Solicitante: U K D‘ ) D’% MOA-U "«?‘:’UUU}- Saldo Inicial
1
Nombre de quien solicita: \}W X L‘é'j\i-/%ﬁ M . Gasto
Saldo Final
* Adjuntar documentacion que respalde el requerimiento
- Utilizar letra clara y legible, se recomienda letra imprenta. (Uso exclusivo de Ia Direccién de Salud)

Sres. Direccidn de Salud, a través del presente se solicita la adquisicién de productos o servicios que se detallan

. = \ K
_.2acontinuacién, con el siguiente destino de despacho: Mj AN \"\’Ubi\n ’?M@L@\% >‘ gi’i’W

oY R OOV P EE
" Valor Valor total
N® | Cantidad | Medida Descripcidn del Producto Unitario referencial IVA
IVA incluido : incluido
1 LQULpraien™ MO LiakiO
2 SIN 96 RpyeS (gimam -
3 TV PMBLO W BT
a PE_enFErmersy SeRY v
5 Cpaort ROLA. A
6 SA N RMyOS
717 A JuR | ederivoad (oonpl = 0 SBWOX 1/ gt ok
2O A UM CPpinSE veemiod |pidiond 210 000 vol e
('_”\;9 1l U eonse 2~ 22 65 oo i
10 &< U ENFERYVIERYN,
11 AMoUN] wete i, 136008 | o .
12 OC oM 2ZMP LDAETERD
13
14
TOTAL IVA INCLUIDO DEL REQUERIMIENTO - 23210 <. 000
s »A?DJWNW’ @X%’w%%@“@
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ADQUISICIONES Firma y Timbre de Unidad

Solicitante
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DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

ACTA DE EVALUACION N° 3827-61-L122

Especificaciones del Comprador: Lavafondo de acero inoxidable, medidas 1.20 x90 x 60 debe incluir sifon y dos tazas. Se adjunta fotografia referencial.

Oferta Tiempo de Presentacion de Oferta Tiempo de Presentacion de Total %
Proveedor mmﬁmnmmnmnmosmm del Proveedor Moneda Monto Econdmica 70% | Despacho 20% | Anteced. 10% | Economica 70% | Despacho 20% | Anteced. 10% g
EKIPOTEL CHILE S.A. LAVADERO 2 TAZAS DE ACERO INOX. S 456.000 100 100 100 70 20 10 100
Especificaciones del Comprador: Lavadero de acero inoxidable de 1 cubeta de 50 x 40 x 30 x 85 de alto aproximadamente.
Oferta Tiempa de Presentacion de Oferta Tiempo de Presentacién de Total%
Econdmica 70% | Despacho 20% | Anteced. 10% | Economica 70% | Despacho 20% | Anteced. 10% i
Proveedor Especificaciones del Proveedor Moneda Monto
EKIPOTEL CHILE S.A. LAVADERO 1 TAZA ACERO INOXIDABLE S 189.500 100 100 100 70 20 10 100
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ACTA DE EVALUACION N° 3827-61-L122

Especificaciones del Comprador: Escritorio de madera con 2 cajones y llaves de medidas aproximadas 1.20 x 60 x 74 cms. .
__u3<mmao_. [Especificaciones del Proveedor Moneda | Monto _

Especificaciones del Comprador: Escritorio para oficina de madera con 3 gaveteros y llaves
|Proveedor |Especificaciones del Proveedor [Moneda | Monto _

Especificaciones del Comprador: Estantes metalicos de color gris de dos puertas, con cinco divisiones. Se adjunta fotografia referencial *
[Proveedor |Especificaciones del Proveedor [Moneda | Monto _

Especificaciones del Comprador: Librero dos puertas, 1.80 alto x 60 de ancho x 30 de fondo en melamina color nogal. Se adjunta fotografia referencial ¢
_13<me2 _mmnmn:_nmao:mm del Proveedor _go:mam _ Monto _

Especificaciones del Comprador: Diario mural tipo vitrina de 1mt x 70 cms. d
|Proveedor [Especificaciones del Proveedor _Eo:mam _ Monto _

Especificaciones del Comprador: Diario mural tipo vitrina de 1 mt x 1 mt
_Eo,..mmao&. _mmumn_momn._o:mm del Proveedor |Moneda | Monto _

Especificaciones del Comprador: Diario mural tipo vitrina de 1 mt x 80 cms.
Eo%maoﬁ [Especificaciones del Proveedor [Moneda | Monto |

Especificaciones del Comprador: Diario mural de corcho de 1.30 mt x 70 cms. '
|Proveedor |Especificaciones del Proveedor [Moneda | Monto _

Especificaciones del Comprador: Lavamanos portAjtil 80 de alto X 40 de largo x 40 de ancho x 40 de profundidad, diametro 32 . Se adjunta fotografia referencial
Proveedor [Especificaciones del Proveedor [Moneda | Monto _

Especificaciones del Comprador: Estante de melamina color grafito. Se adjunta fotografA-a referencial
[Proveedor |Especificaciones del Proveedor __so:mam _ Monto _




Se sugiere declarar Inadmisibles las siguientes lineaas de adJudicacién por no contar con ofertas.




DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

25/11/2022

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N¢ 397 /

En conformidad al presupuesto vigente, administrado por la Direccién de
Salud de la Municipalidad de Padre Hurtado, certifico que, a la fecha 25 de
noviembre de 2022, esta Direccién cuenta con el presupuesto para el
financiamiento de lo requerido mediante la Solicitud de Compra N° 1705,
1807, 1841, 1808, 1843, 1839, 1810, 1838, 1836, 1840 y 3998.

DANIELA DIAS MUNOZ
ENCARGADA DE CONTABILIDAD Y FINANZAS

LICITACION PUBLICA N°3827-61-L122

Proveedor adjudicado:

Razon Social: EKIPOTEL CHILE S.A.

RUT: 79.844.080-2

Monto total adjudicado: $815.745.- IVA INCLUIDO.
Concepto de Compra: Lavaderos.

ITEM (Obl 3443) 215-29-04-001-001
Saldo Inicial $31.527.406
Gasto $815.745
Saldo Final. $30.711.661
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Fecha de la consulta 29/17/2022 08:28

Certificado de Habilidad
Registro de Proveedores

Se certifica que el proveedor indicado a continuacién posee el siguiente estado de habilidad para ser contratado por
el Estado de Chile, de acuerdo a la fecha y hora de la consulta especificada.

™ J -
Froveeqor

EKIPOTEL CHILES A

Observaciones:

& HABL

& INHABIL

gt TN TN A A Ei
L SIN INFORMACION

RUT/ID Estado

79.844.080-2 & HABIL

Cumple con los requisitos para contratar con el Estado de acuerdo a las siete causales
estipuladas en el Reglamento de la Ley 19.886.

No cumple con uno o més de los reguisitos para contratar con el Estado.

Proveedor se encuentra en proceso de validacién con fuentes oficiales para Ingreso al
sistema. Su estado de habilidad aparecera a contar del dia habil siguiente.

Proveedor no tiene contrato vigente con el Registro de Proveedores o es una persona
juridica constituida fuera de Chile. En consecuencia, en virtud de los principios de libre
concurrencia y de igualdad ante las bases, debe considerarse que los proveedores
extranjeros cumplen con la habilidad en el Registro de Proveedores, cuando aquélla haya
sido exigida como requisito para contratar, a la luz del articulo 16 de la ley N° 19.886.

Se emite el presente certificado conforme a lo especificado en la Ley de Compras Publicas y su
respectivo Reglamento en el Articulo 92 del Reglamento de la Ley de Compras Publicas N° 19.886
para uso exclusivo de los Organismos Compradores del Estado de Chile.



