MUNICIPAL

I1DAD

PADRE HURTADO

2 8oz ety

Fecha:
SOLICITUD DE COMPRA N2 0002817

- ITEM
Solicitante: ?ROC"' ot DE s nuIER Saldo inicial
Nombre de quien solicita: Susaua  Cazusa F Gasto

AUTChi = ANO Pran s  comn PrAS Saldo Final

» Adjuntar documentacién 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 del presente se solicita la adquisicién de productos o servicios que se detallan

a continuacidn, con el siguiente destino de despacho: Rox Z 8
Valor Valor total
N° | Cantidad | Medida| Descripcidn del Producto Unitario referencial IVA
IVA incluido incluido
1 A A M uwdadcsn 2 /p,buvd‘a/j' al cterin &
2 otols Gion 2 Aitdniowh, sals
3 il ale fecidn com
4 o culienta  Qcplclioota. o‘emyua-a
5 (O Honitad .:—o>qZA,.¢«?,
6 Ceeal AGhR Gt Ao pmidaod A2
7 ,@ /WV’:{U“Q
8 oo dhe s s d_ ol e
9 Loohte o bing . OMWMO@ FECHA
10 N A et ,L(_.zdfc{/o’) Liominecdds . Ab-04 - 014
11 TEM N _ 2t~ CA=Ua 00 - 04
Atmo A0 SAI DO DI 55.914 . 3¢
L Avcie 90
13 Fowdto €65
14 Nectide Ch bt XX 4 23 g
TOTAL IVA INCLUIDO DEL REQUERIMIENTO £
Observaciones: 2
S:h'um ARG @hﬂu&;} Avo ASDo

IMPRENTAVERSAL@GMAIL.COM
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SOLICITUD DE COMPRA

. O /
Paar __'\.,f,a'-;qi -2 S4£L!_.- o 1:‘ ‘ )
R PAD 52 Fecha: 42 {04] 29 .
‘\\ /

NS 0002077

iTEM
Solicitante: ___ i reciian  de M Saldo inicial
Nombre de quien solicita: Loy vewten Gasto
Saldo Final
« Adjuntar documentacién que respalde el requerimiento
- Utilizar letra clara y legible, se recomienda letra imprenta. (Uso exclusivo de la Direccidn de Salud)

— continuacion, con el siguiente destino de despacho:

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

20 de%/a Direcudn  Quud

Valor Valor total
N° | Cantidad | Medida Descripcion del Producto Unitario referencial IVA
IVA incluido incluido
1] 2% |y | Solag Ok cince Jesowtorio | 1400m] 3-680. o
- Foaio bnoooy  esaalde - recond
3 v V,
Lo o - era\owum\ca -
4 aa‘ushmte ern advra de rw'oala,o
> {pun N Apoioeam boafe - edc.
6 M\\m}o é‘E\ﬁ .
\J
7
8103 U S\ ohting | =itwirrp 180000 4 540 0.
: " ’ .
9 Dimemyione, EpPeualen .
\
10 hel \unho gey. -
Ll
11 FECHA
12 lg-04-1014
13 (=8 S, 7 Tk P A 5.4
SALDD pispomimE  55.914.2%5
14

TOTAL IVA INCLUIDO DEL REQUERIMIENTO

3620 04a. 1
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Firma y Timbre de Unidad
Solicitante

-



PRODUCTO CANTIDAD
Silla escritorio 3
CARACTERISTICAS CUMPLE NGO CUMPLE

Debe tener apoya brazos regulable

Debe contar con regulacién de altura

Respaldo debe ser reclinable

Debe ser ergonomica

Debe poseer apoyo lumbar ajustable

Respaldo debe ser de malla, con apoyo lumbar
ajustable en altura

Respaldo debe ser en malla mesh

Asiento debe ser tapizado en tela con espuma alta
densidad

Asiento debe ser ajustable

Debe tener base cromada con 5 puntos de apoyo

Debe ser color negro

Dimensiones: 114 cm de alto X 50,5 cm de ancho X 64
cm de profundidad

Debe soportar desde 120 kg

Base debe ser estable y resistente

Cabecera debe ser regulable desmontable

Altura y reclinacidn deben ser ajustables

Producto debe ser entregado armado

Garantia minima de 6 meses

NETO

IVA

TOTAL

Imagen referencial




IPRODUCTO

CANTIDAD

Silla escritorio

22

CARACTERISTICAS

CUMPLE

NO CUMPLE

|Debe tener apoya brazos regulable

__umcm contar con regulacién de altura

|Respaldo debe ser reclinable

_Dmcm ser ergonomica

|Debe poseer apoyo lumbar ajustable

Respaldo debe ser de malla, con apoyo lumbar ajustable en altura

Respaldo debe ser en malla mesh

Asiento debe ser tapizado en tela con espuma alta densidad

Asiento debe ser ajustable

Debe tener base con 5 puntos de apoyo

Debe ser color negro

Dimensiones: segun lo detallado

Debe soportar desde 100 kg

Base debe ser estable y resistente

Cabecera debe ser regulable desmontable

Altura y reclinacion deben ser ajustables

Producto debe ser entregado armado

Garantia minima de 6 meses

NETO

IVA

TOTAL

Medidas:

1 YHNLTY

S3t
W 6

NI 0071

<

g

APCHO TOTAL SILLa
G4 cm

FALEDIDAS ASIENTO
{AnchofProfenco)
449 - 50 o

MWIEDIDAS RESPALDO
[AnchofAalto)
45 - 59 cmnm

ALTURA MAXINIA SILLA
147 o

ALTUIRA MIENINA STLLA
97 o



Fecha: _/© ,/06 /}Dﬁ Q)p

SOLICITUD DE COMPRA NO 003403

: ITEM

Solicitante: ’&Y&GC@ 3€ FQCCo_m ac XCQ(JCQ Saldo Inicial

Nombre de quien SD|ICltEI ‘E_E'Frhnf_\l Q\]- m\{_}(\ Gasto
ENCEOS D Séikc‘ Saldo Final

+ Adjuntar documeniacion que respalde el requerimieato
» Utilizar letra cla legible, se recomienda letra imprenta. (Uso exclusivo de la Direccién de Salud)

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

a continuacién, con el siguiente destino de despacho: Aud CQ‘@ &Q:%SO @QQ)

i Valor Valor total

N° | Cantidad | Medida Descripcién del Producto Unitario referencial IVA
IVA incl:ido incluido
1ol 0D | Caco @ %cdm A lo2Qn0t
2 o aalwa m‘o::m
3 Copa cdel B0 S
4 %’gmﬂ&q@i
> 3?\09@ st e eﬂjm%_
6 ,
7 ] Seadcota tovasen
== e

8 2o ron e ol

19
10
11 FECHA
12 14- Ob- 4
13 iTem N d-LO'?/a; 4~ %’\—O{}’n

SALDO DISPONIBLE 53 33S.541-
14
TOTAL IVA INCLUIDO DEL REQUERIMIENTO NN ! m
Observaciones:
CORALIDADN
~ 0$\C\ ADO{&‘.\:\‘ r\
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:’vr' = Y ” 7
V°B° DIRECCIONY 225~ M Firmay Timbre de Unldad
‘ Solicitante



10/6/24, 17:04

Carro para bodega de acero galvanizado — Espacio Bodega
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Fecha: /'H— (TXV)R\\ I, :‘L&ll-![

N2 003106
ITEM
Solicitante: A RECion di SOJUG : Saldo Inicial
Nombre dé quien solicita: )J\\O\ ‘\\/UJEL’(K%S _;- Gasto
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. Direccion de Salud, a través del presente se solicita la adquisicién de productos o servicios gue se detallan

a continuacion, con el siguiente destino de despacho: Padscon D RETQu di Salud. .

.

Valor Valor total
N° | Cantidad Medidal Descripcion del Producto Ivlli';:;gic:jo ref?rr‘i:\:ii:LIVA
1A Jerren] Danoyeta di 2 cungpes, $ a0 [ $ 19200
2 QUG 0SLeED SO G ol
3 ol 00T 9w C’\M OO
4 Fotal A4S0 Cvu A0kl Wroku
> gad ¢&edn 4@t
6 ML P - Wekald
7 il Oseuld , nyedrdo
8 eSERI\(Ce %QI“OP*\&W@ o
9 QU Qusss i Ol
10 %OUDQV— ouSAu 303\2}(% FECHA
11 (%L odyiia Chogew o Qﬁ\‘—\ B =t
12 TEMNT Y -t -varov=ogl
ol A&mh@s foda nu Qxéun, saLoo pisporkate 55 540 AP

13 ?am Ruponec e CCE
14 :,

TOTAL IVA INCLUIDO DEL REQUERIMIENTO
/?is/er\lac-lonsg\g orMQUEtS  dete = PEHACA pOr g?@ou Qo

V°B° DIR ION ADQUISICIONES F{rma y Timbre de Unidad
Solicitante



BANQUETA DE 3 CUERPOS




Fecha: |2 O”JD” Q,Qx/f

No 003109
ITEM
- \
Solicitante; _ I\ R2CC0A QE Satud Saldo inicial
Nombre de quien solicita: Lo Hoenlds * Gasto
Saldo Final
= Adjuntar documentacion que respalde el requerimiento
« Utilizar letra clara y legible, se recomienda letra imprenta. (Uso exclusivo de la Direccidn de Salud)

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

f ~ i r — ’/ .
a continuacién, con el siguiente destino de despacho: bodepa Digetaon au Saluol -

ADQUISICIONES

Valor Valor total
N° | Cantidad | Medida Descripcion del Producto Unitario referencial IVA
IVA incluido incluido
11 A Prrop | Banousta 2 CUIAPOS 2 152.920 | B 152320 -
2 QLT A%iilio SO Lm, plirrd
3 ot ostoulio &g cm OUNCHO
4 rotal 10 o rotal PeofunG ~
> dad 0SS wto q@ o, %"CLL@W
6 Poxod - waekal - MaK Ak
7 RS QAT l\xA_\}?QC’rCLdJC o ’)10@(&[@
8 Youpeopilonn ol LT asideuaa
9 UL SOPOBRL (LG ol 200 o —
10 (. @Lom’m-o\ MOQen oOF —
1 RETCLENCAL ) (8-04 - 20Uy
12 *%{vaos SQ\O\ d *5‘13920. ITEM N° _2IS- Z‘%O”ﬁ-()()cf\‘;OCw
3AL;C Tiorwr EE=3 t’}—%f JO "\Al
13 Porg Qponer gu CoR.
14
TOTAL IVA INCLUIDO DEL REQUERIMIENTO
Observaciones: (O oAUk Akt v orHodapor o pecueedor
LSBLUIDAD N
; 'Qf,-i_;é\\ 0 _ o IMPRENTAVERSAL@GMAIL.COM
2 /5
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=21 s
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Fi‘ma y Timbre de Unidaél .

Solicitante




BANQUETA DE 2 CUERPOS




Fecha: Z@! 0'5'/’ 224

N2 003206

Solicitante: A’KQU\‘TE(IU((A' N (259'9\5(\3 onyﬁmf

Nombre de quien solicita: YANTA (ELh Meng

» Adjuntar documentacion gue 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)

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

a continuacién, con el siguiente destino de despacho: _=: Teqon clo Ji-’u_i-d_ - -MU"].‘ i bals daaf
adre Bur fade - [
— Valor Valor total
N° | Cantidad | Medida Descripcion del Producto Unitario referencial IVA
IVA incluido incluido

1 B | oN SAflas  Lrovestansidi {310.000

2 EX (oS LAS

3

4

5

6

7

8

9

= EESHA

10 2%-05-24

11 ITEM N° _21S.29 -04 - 001- 001

12 SALDO DISPONIBLE 57 530 A10=

13

14

TOTAL IVA INCLUIDO DEL REQUERIMIENTO %@( Q0
Obse idad dgs
ok 'J/\E,‘:;\ %:\
L\%‘-\L\ ‘:lf; S‘M\ a@'éﬁ.

/ j\ (L\ [§ Arquite~in F‘ IMPRENTAVERSAL@GMAIL.COM
|3 _DIREQRDH =) N,

\= &/ n ,

.‘\.\ R \IQ‘J:/ ! \/ &/Q

~ A / L~ Ao s -
V°B° DIRELCION ADQUISICIONES Firma y Timbre de Unidad
Solicitante



Tipo compra {convenio

Codigo . Nombre del bien o servicio a comprar Descripcion de fa compra Cantidad de Valor unitario marco/ Directa olicitacion
presupuestario productos Publica)
215-24-04-001-001  |ESCRITORIO FOBILIARIO Y OTROS 15 $120.000 CONVENIO MARCO
215-29-04-001-001 | SILLAS ERGONOMICAS PROFESIONAL MOBILIARIO Y OTROS 80 §70.000 CONVENIO MARCO
215-29-04-001-001  |MESON DE TRABAJO MOBILIARIO Y OTROS 3 $450.000 CONVENIO MARCO
216-26-04-001-001  |SILLAS AUDITORIO MOBILIARIO Y OTROS 50 $45.000 CONVENIO MARCO
215-29-04-001-001  |ESTANTES MOBILIARIO Y OTROS 6 $220.000 CONVENIO HMARCO
215-29.04.001-001  |KARDEX HOBILIARIO Y OTROS 10 $200.600 CONVENIO MARCO
215.26-04-001-001  |MODULOS HOBILIARIO Y OTROS 2 $200.000 CONVENIO MARCO
215-26-04-001-001  |VENTILADORES MOBILIARIO Y OTROS 19 545000 CONVENIO 4ARCC







Fecha: /é,AZ /ZOZ'V

SOLICITUD DE COMPRA N2 003057
ITEM
Solicitante: - gzcgﬁ?g,?isrea Saldo Inicial
. . . 0.0 1757085
Nombre de quien solicita: HRLG.A 1Y Gasto
Saldo Final
+ Adjuntar documentacién que respalde el requerimiento
+ Utilizar letra clara y legible, se recomienda letra imprenta. (Uso exclusivo de la Direccién de Salud)

Sres. Direccion de Salud, a través del presente se solicita la adquisicién de productos OZTS que se detallan

- :
a continuacién, con el siguiente destino de despacho: %{\M—_A@“_fﬂﬁ )(0 S¥
Valor Valor total
N° | Cantidad | Medida Descripcidon del Producto Unitario referencial IVA
IVA incluido incluido
1| 02 pwin |G (= lowT A -S4 polos | Flwad o
- T7= oo
3
4
5
6
7
8 FECHA
9 13-04 &
10 TEMN 24525 04004001
SALDO pispomiBie D5, A14. 3% 5
11
12
13
14

TOTAL IVA INCLUIDO DEL REQUERIMIENTO

==

— ., -

Observacione@/pg = %7@& (,(\ ’ZQ—C,CQ-J;\} 7/ :Sroa(/

QQ - IMPRENTAVERSAL@GMAILCOM
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FirmayT

imbre de Unidad

Solicitante



DIRECCION CESFAM

MOBILIARIO Y OTROS

CALEFONT

2

$300.000

CONVENIO MARCO

$600.000
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Fecha: 2‘5/05 )709}'}

‘f’ ICITUD DE COMPRA N2 003205

ITEM
Solicitante: A\{Q)\W(W \J é}ﬁlf\(‘\“ DK \Iemps Saldo Inicial
Nombre de quien solicita: \Pmtﬁ‘ QELW‘\' M(Uﬂ Gasto
Saldo Final
* Adjuntar documentacién que respalde el requerimiento
« Utilizar letra clara y legible, se recomienda letra imprenta. (Uso exclusivo de la Direccién de Salud)

Sres. Direccion 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: BTY’@C(;LOA cle XaJJ.Ld Pa C(J‘C Hv(htééb

V\Ul’\labul,td%d{ W d Yurbwdo

Valor Valor total
N° | Cantidad | Medida Descripcién del Producto Unitario referencial IVA
IVA inckiido incluido
1 A ON | SMarT <V o e\ 6aPAS (N 420 000
2 SO E B MORD.
3 INCvye | NITALAHEN |
]
4
5
6
7
8
2 FECHA
10 2®-0S -24
11 TEM N° _ZLS- 0 04~ 0071= 00
Lpo Diseg S%.530. 110
12
13
14
TOTAL IVA INCLUIDO DEL REQUERIMIENTO FLl'GO- O
Observacione_:_:;_‘_
fdad gg
ESS = q”'é\ IMPRENTAVERSALEGMAIL.COM
——
ADQUISICIONES Firma y Timbre de Unidad

Solicitante



STIEIDINIA 0204 SYNYAIIY]

100-100-+0-5¢-G1 ¢

00NV OINSANOD 000°0FS G SONLO A OIYVITHEOK

OOV OINZANCO 000'6/S ¢ SOYLIO A OINVITIEON SOYINS Y1MOd|  100-100-¥0-52-61C
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0¥Vl OINFANOD 000°05ES ¢ SO¥LO0 A CIYVINEON syo3a0g|  100-100-v0-62-61C
OOHYI OINIANOD 000°CSHS £ SOMLO A OIMVITIEON 00 K 100-100-¥0-62-G1¢
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Q0¥ OINSANCO 0000618 G SOYL0 A OIYVITIBON YY3dST VIVS STHOSIA O SYTIWINY|  1C0-100-F0-62-G1¢
Q0¥ QINIANCO £00°66S £ SOY10 A CIYVITIECN] OLYdVAYT  100-100-+0-62°Gl ¢




Fecha: Z?)‘ A’l@\/{[ ’2@4(

S L

SOLICITUD DE COMPRA N2 003157

. 1 , | ITEM
Solicitante:w d‘(@; St\)")\' M Saldo Inicial
Nombre de q\uien solicita: D&X\\ g‘?\ﬁ\w@\a ‘\\ ] Gasto

Saldo Final

- - [N N
* Adjuntar documentacion 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 adquisicién de productos o servicios que se detallan

a continuacién, con el siguiente destino de despacho:

Valor Valor total
N° | Cantidad | Medida Descripcion del Producto Unitario referencial IVA
IVA incluido incluido
1) / il 5 Cueo,d‘oob &é,ZﬁanCﬁ)
2
3 "Sals. de esoere M
4 \
5 coleg: Azol
6 [nadeas.l - pxelo y R&pdso
/ e Dol J\Dﬂ.\@fii’w‘L ' S
8 L ESTh ot o Aceao. s
d L peofodidd 2 S cml P = FECHA
0 _‘ﬁ HAU 7= BL vag/ remv—s % g-fr{(l‘z':zi‘?;.‘q
1 —(LQ/\-L? - Zég W sALDO Disponigle  95. 590 110}
12 - Dondy ‘l%ol/ebbz’g N
13 "\P,IM M%)WL Ca,
14 P
TOTAL’Iﬁ_;T\JCLUIDO DEL REQUERIMIENTO fH 2‘7‘000:[)
‘om p s y 0=
St |
3 @ / IMPRENTAVERSAL@GMAIL.COM
%
25 ABR 20% 3 .

*

ON B \ \ WS A S
\é, o
| v°B° DIRECIPN SccispRRBSICIONES Firma'y T#fnbre de Unidad

Solicitante
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CARACTERISTICAS:
COLOR : AZUL

MATERIAL : ASIENTO Y RESPALDO DE POLIPROPILENO
ESTRUCTURA : ACERO

MEDIDAS : PROFUNDIDAD 55 CMS- ALTURA 82 CMS- LARGO 265 CM
SOLICITUD DE COMPRA N° 3157




2B]05 | 2024

Solicitante: MQCI'\-WQ h] W\\’) ?&D\f €S

Nombre de quien solicita:

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

Fecha:
ICITUD DE COMPRA NG 003207
ITEM
Saldo Inicial
ThatA  CELLA YWe poih Gasto
Saldo Final
(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 continuacién, con el siguiente destino de despacho:

Diecceon de Saiud - UNuinedpal;

dad. Pedre Hurtudy - !

Valor Valor total
N° | Cantidad | Medida Descripcién del Producto Unitario referencial IVA
IVA incluido incluido
1 A ON WS D ggumowes E(pBO(DO
2 Me@ions Z S>x A A wr{ X 035
3 Sl \MAGEN ¢ Referenkid
4
5
6
7
8
EECHA
9 2d-0S-14
10 ITEM N° _ZTS-29-04- 001-001
SALBO-BISFERIBIE o oA AAD
11
12
13
14
TOTAL IVA INCLUIDO DEL REQUERIMIENTO _EFDYDM
Observaaones
2o L «. S - \ﬁad da%
f S %
o \'\ OA;;\ = _’%'c

:___ - i '[g Arquitecto g} IMPRENTAVERSAL@GMAIL.COM

f: oR % ' '

2 &

‘\\\.I.

Q9
cS >\'\'/

o+
w

V°B° DIRE

[ION

ADQUISICIONES

Firma y Timbre de Unidad
Solicitante



215-26-04-061-001 | GILLOTINA LOBILIARIO Y OTROS 2 $109.000 CONVENIO MARCO
215.29-04-001-001 | SILLAS SALA ESPERA 8 PUESTOS SALUD AMBIENTAL MOBILIARIO Y OTROS 1 $450.000 CONVENIO MARCO
215-29.04-001-001 |MESA DE REMNION ELECTRIFICABLE MOBILIARIO Y OTROS 1 $500.000 CONVENIO MARCO
216.20.04-001-001  |MODULO GUARDIA SEGURIDAD SALUD AMBIENTAL MOBILIARIO Y OTROS 1 §450.0600 CONVENIO MARCO
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DIRECCION DE SALUD
UNIDAD DE ARQUITECTURA

ESPECIFICACIONES TECNICAS
MESA DE REUNIONES DIRECCION DE SALUD

Santiago, Julio 2024

MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO
Camino San Alberto Hurtado #3285.



PROYECTO: MESA DE REUNIONES DIRECCION DE SALUD COMUNA DE PADRE
HURTADO 3 -

A) DESCRIPCION DEL ENCARGO.

Las presentes especificaciones técnicas, regiran para la ejecucion del proyecto “MESA DE
REUNIONES DIRECCION DE SALUD comuna de Padre Hurtado, conforme a la necesidad.

El proyecto contempla la fabricacion e instalacion de Mesa de reuniones.

B) GENERALIDADES

Las presentes especificaciones técnicas son complementarias de los planos del proyecto.
El mobiliario debera ejecutarse en estricto acuerdo con dichos documentos y con aquellos que se
emitan con carécter de aclaracion durante su desarrollo.

La instalacion del mobiliario no debe impedir en ningn caso el normal desarrollo de las actividades
del sector.

Las presentes especificaciones técnicas se consideran minimas y tienen por objetivo complementar
el proyecto definitivo.

En caso de existir contradicciones en las presentes especificaciones y los planos, éstas deberan ser
sefialadas por el contratista y resueltas por el Arquitecto.

C) CONDICIONES DE EJECUCION DEL PROYECTO

El contratista debera tener todos los documentos oficiales de la licitacion para la ejecucion
propiamente tal. No se podra realizar modificaciones al disefio que ejecutard, sin la debida
aprobacion del Arquitecto de Direccion de Salud.

En caso de requerirse modificaciones, estas deberan presentarse en conjunto a toda la informacion
y documentacién necesaria y pertinente, para ser estudiadas y visadas por el Arquitecto del
proyecto.

El contratista debe cumplir con todas las obligaciones laborales y previsionales de sus trabajadores,
conforme a lo sefialado en el Decreto Ley N°2.759, de 1979, articulo 4.

D) CALIDAD DE LOS MATERIALES

La totalidad de los materiales especificados se entienden nuevos y de primera calidad. Cambios en
los materiales e implementos empleados en el proyecto deberan contar con el V°B® del Arquitecto.

El arquitecto podra solicitar al Contratista certificado de calidad de materiales, que respalden las
caracteristicas requeridas para los mismos, exigiendo el cumplimiento de las normas vy
especificaciones respectivas.

La mencion de productos por su marca comercial significa que dicho producto satisface los
requerimientos del proyecto, y su indicacion es sélo de caracter referencial, pudiendo estos ser
reemplazados por ofros distintos, justificando su correspondencia técnica y estética con lo
especificado y deberan contar con el V°B del Arquitecto.

El contratista debera estudiar la propuesta y analizar detenidamente los elementos y materiales
especificados, nacionales o importados, estén o no representados estos (iltimos en Chile, ya que no
se aceptar4n sustitutos ni elementos hechizos que pudieran cumplir las funciones de los
especificados y que redunden en la merma de la calidad del proyecto.



El mobiliario a -ejecutar debera ser entregado en un perfecto acabado, por lo cual el Contratista
debera tomar todas laS medidas para este efecto, aun cuando no se incluyan en las presentes
Especificaciones.

E) CONTROL DE CALIDAD

Todo lo indicado en estas Especificaciones Técnicas sera controlado en forma rigurosa por el
arquitecto. Este podra rechazar todo trabajo que no sea ejecutado de acuerdo con los
procedimientos y exigencias establecidas en estas especificaciones, normas e instrucciones

sefialadas o que se encuentre dafiado al momento de su entrega por problemas de traslado o
instalacion.

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE MOBILIARIO

1. DISENO DE MOBILIARIO DE ACUERDO A NECESIDADES DEL ENTORNO.

Especificaciones técnicas necesarias para el disefio del mobiliario. Este documento servira como

guia para asegurar que el proceso de disefio cumpla con los estandares de calidad y funcionalidad
requeridos.

1. *Dimensiones y materiales:* Detallaremos las dimensiones precisas del meson, asi como los
materiales recomendados como referencia para su construccion, asegurando durabilidad y estética.

2. *Distribucion del espacio:* Analizaremos la distribucion éptima del espacio en el mesén para
garantizar una disposicion eficiente de equipos y utensilios, maximizando la funcionalidad y la
comodidad del usuario.

3. "Normativas de seguridad y accesibilidad:* Consideraremos las normativas pertinentes en materia
de seguridad y accesibilidad, asegurando que el disefio de la mesa cumpla con los estandares
legales y éticos establecidos.

4. *Estética y disefio visual:* Discutiremos opciones de disefio que no solo sean funcionales, sino
tambien estéticamente atractivas, para crear un espacio agradable y acogedor.

Al finalizar esta presentacion, tendrén Render o imagen de referencia segin lo solicitado previo
levantamiento en terreno.



1.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS REFERENCIALES A MATERIALIGAD, DISENO Y
CALIDAD DE MOBILIARIO SOLICITADO.

ITEM ESPECIFICACION

MESA SALA
DE
REUNIONES

(Imagen referencia)

e Medidas 250cm largo x110cm de ancho x 75¢m de alto -

e Terminacion Cubiertas laminadas de alta presion en 24mm blanco y cantos de
PVC de 2mm. Estructura es de acero electro-pintado gris claro o solucién similar.

o Pasacables rectangular para enchufes.

e Debe incluir los enchufes.

e Bandeja de cable central con el cable del poder y de datos.

NOTA: La cotizacion de la obra en cuestion debe tener incluido el valor de Traslado e Instalacion del
mismo.

Una vez terminada la obra, se hara limpieza y retiro de excedentes de material u escombros del
lugar de trabajo.

UNIDAD DE ARQUITECTURA - Direccion de Salud, Municipalidad de Padre Hurtado.




DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

DECLARACION DE AUSENCIA DE CONFLICTOS DE INTERESES Y DE CONFIDENCIALIDAD
DE LA COMISION EVALUADORA LICITACION ID 3827-46-L124

Yo, ALEX GARCIA LEIVA, cedula nacional de identidad N° 16.159.456-3, con domicilio en CAMINQ SAN ALBERTO
HURTADO 3295, DECLARO bajo juramento que:

e Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tengo hijos en comtn, tengo o tienen interés, en los
términos indicados por el inciso tercero del articulo 44 de la ley N° 18.046, sobre sociedades anénimas.

* Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comiin, tengo o tienen interés personal
en la resolucién del proceso de compra en cuya evaluacién participo.

e Ni yo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comn, soy o son administradores de
alguna o algunas de las sociedades o entidades oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacién
participo.

e Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comiin, tengo o tienen cuestidn litigiosa
pendiente con algin oferente en el proceso de compra en cuya evaluacién participo.

* Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comun, tengo o tienen parentesco de
consanguinidad dentro del cuarto grado o de afinidad dentro del segundo, con cualquiera de los
oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacion participo, ni con los administradores de las
entidades o sociedades oferentes en dicho proceso, ni con sus asesores, representantes legales o
mandatarios, ni estoy o estdn asociados o comparto o comparten despacho profesional con dichos
asesores, representantes legales o mandatarios para el asesoramiento, la representacién o el mandato.
Ni yo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comin, tengo o tienen amistad intima
o enemistad manifiesta con alguno de los oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacion
participo, ni con los administradores de las entidades o sociedades oferentes en dicho proceso, ni con
sus asesores, representantes legales o mandatarios.

 Ni yo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comun, he o han tenido intervencién
como perito o como testigo en el proceso de compra en cuya evaluacién participo.

® Ni yo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comin, tengo o tienen relacién de
servicio con persona natural o juridica oferente en el proceso de compra en cuya evaluacién participo
0 interesada directamente en el resultado de dicho proceso, ni he o han prestado en los dos ultimos
aflos servicios profesionales de cualquier tipo y en cualquier circunstancia o lugar a dichos oferentes o
interesados.

°* No me he desempefiado en los Gltimos veinticuatro meses como director, administrador, gerente,
trabajador dependiente o asesor, consejero o mandatario, ejecutivo principal o miembro de algin
comité, en sociedades o entidades oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacién participo. Se
entenderan también comprendidas dentro de esta causal aquellas entidades que formen parte de un
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DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

mismo grupo empresarial, como matrices, filiales o coligadas, en los términos definidos en el articulo
96 de la ley N° 18.045.

¢ No he emitido opinién, por cualquier medio, sobre el proceso de compra en cuya evaluacion participo
y cuya resolucion se encuentre pendiente.

¢ No he participado en decisiones en que exista cualquier circunstancia que me reste imparcialidad
respecto del proceso de compra en cuya evaluacion participo.

Asimismo, DECLARO que de surgir algiin antecedente que constituya alguna de las causales de implicancia arriba
indicadas, me abstendré de continuar interviniendo en el proceso de compra en cuya evaluacién participo,
debiendo poner en conocimiento de mi superior jerdrquico la causal o causales especificas que me afectan.

Por tltimo, DECLARO que me comprometo a guardar confidencialidad en cuanto al contenido de las ofertas del
proceso de compra en cuya evaluacién participo, asf como de todos los antecedentes relacionados con dicho
proceso y, especialmente, a actuar con absoluta reserva respecto de todas las deliberaciones que se lleven a cabo
durante el proceso de evaluacion.

NOTA:

- Todos los datos solicitados deben ser completados por el funcionario. De faltar alguno de estos, la
declaracién serd rechazada y el respectivo funcionario no podra participar en la Comisiéon Evaluadora.

- Si la informacién contenida en la presente declaracidn es falsa, ha sido enmendada o tergiversada, el
funcionario serd excluido de la Comisidn Evaluadora y podra quedar afecto a sanciones administrativas
o penales segiin corresponda. Debe tenerse presente que faltar a la verdad respecto de lo informado en
una declaracién 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
minimo a medio y multa de seis a diez unidades tributarias mensuales."

Padre Hurtado, 20 de agosto de 2024
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DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

DECLARACION DE AUSENCIA DE CONFLICTOS DE INTERESES Y DE CONFIDENCIALIDAD
DE LA COMISION EVALUADORA LICITACION ID 3827-46-L124

Yo, FERNANDA ZUNIGA ROJAS, cedula nacional de identidad N° 20.142.597-2 con domicilio en CAMINO SAN
ALBERTO HURTADO 3295, DECLARO bajo juramento que:

¢ Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tengo hijos en comtn, tengo o tienen interés, en los
términos indicados por el inciso tercero del articulo 44 de la ley N2 18.046, sobre sociedades andnimas.

® Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comtin, tengo o tienen interés personal
en la resolucién del proceso de compra en cuya evaluacién participo.

® Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comiin, soy o son administradores de
alguna o algunas de las sociedades o entidades oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacion
participo.

* Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comin, tengo o tienen cuestién litigiosa
pendiente con algiin oferente en el proceso de compra en cuya evaluacién participo.

e Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de

afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comn, tengo o tienen parentesco de
consanguinidad dentro del cuarto grado o de afinidad dentro del segundo, con cualquiera de los
oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacién participo, ni con los administradores de las
entidades o sociedades oferentes en dicho proceso, ni con sus asesores, representantes legales o
mandatarios, ni estoy o estdn asociados o comparto o comparten despacho profesional con dichos
asesores, representantes legales o mandatarios para el asesoramiento, la representacion o el mandato.
Ni yo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comun, tengo o tienen amistad intima
0 enemistad manifiesta con alguno de los oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacién
participo, ni con los administradores de las entidades o sociedades oferentes en dicho proceso, ni con
Sus asesores, representantes legales o mandatarios.

e Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comun, he o han tenido intervencién
como perito o como testigo en el proceso de compra en cuya evaluacidn participo.

* Ni yo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comun, tengo o tienen relacién de
servicio con persona natural o juridica oferente en el proceso de compra en cuya evaluacion participo
0 interesada directamente en el resultado de dicho proceso, ni he o han prestado en los dos tltimos
afos servicios profesionales de cualquier tipo y en cualquier circunstancia o lugar a dichos oferentes o
interesados.

e No me he desempefiado en los tltimos veinticuatro meses como director, administrador, gerente,
trabajador dependiente o asesor, consejero o mandatario, ejecutivo principal o miembro de algin
comité, en sociedades o entidades oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacién participo. Se
entenderdn también comprendidas dentro de esta causal aquellas entidades que formen parte de un
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DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

mismo grupo empresarial, como matrices, filiales o coligadas, en los términos definidos en el articulo
96 de la ley N° 18.045.

¢ No he emitido opinién, por cualquier medio, sobre el proceso de compra en cuya evaluacion participo
y cuya resolucién se encuentre pendiente.

¢ No he participado en decisiones en que exista cualquier circunstancia que me reste imparcialidad
respecto del proceso de compra en cuya evaluacién participo.

Asimismo, DECLARO que de surgir algin antecedente que constituya alguna de las causales de implicancia arriba
indicadas, me abstendré de continuar interviniendo en el proceso de compra en cuya evaluacion participo,
debiendo poner en conocimiento de mi superior jerarquico la causal o causales especificas que me afectan.

Por tltimo, DECLARO que me comprometo a guardar confidencialidad en cuanto al contenido de las ofertas del
proceso de compra en cuya evaluacién participo, asi como de todos los antecedentes relacionados con dicho
proceso y, especialmente, a actuar con absoluta reserva respecto de todas las deliberaciones que se lleven a cabo
durante el proceso de evaluacion.

NOTA:

- Todos los datos solicitados deben ser completados por el funcionario. De faltar alguno de estos, la
declaracién seré rechazada y el respectivo funcionario no podra participar enla Comisién Evaluadora.

- Sila informacién contenida en la presente declaracién es falsa, ha sido enmendada o tergiversada, el
funcionario serd excluido de la Comision Evaluadora y podra quedar afecto a sanciones administrativas
o0 penales segiin corresponda. Debe tenerse presente que faltar a la verdad respecto de lo informado en
una declaracién jurada puede traducirse en la comisién del delito de perjurio, en virtud del articulo 210
del Cédigo 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
minimo a medio y multa de seis a diez unidades tributarias mensuales."

Padre Hurtado, 20 de agosto de 2024
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NANDA ZUNIGA ROJAS
ADMTNISTRAT/A ADQUISICIONES DE SALUD
1\!‘1{3@&@;@&?‘1.1

o fonphiel @ mun_mph | o iZmph_chily ; ° vewmph.ol | O Municipalidad EPatroHuriae



20/08/2024

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N2 323

En conformidad al presupuesto vigente, administrado por la Direccién de
Salud de la Municipalidad de Padre Hurtado, certifico que, a la fecha 20 de
agosto de 2024, esta Direccién cuenta con el presupuesto para el
financiamiento de lo requerido mediante las solicitudes de compra N°
2817,2077, 3403, 3106, 3109, 3206, 3057, 3205, 3157 y 3207.

\WORP Pag
‘G ENCARGADO £
Z DEFINANZAS I VT
?; SALUD &

R
a
DANIELA DIAS MUNOZ

ENCARGADA DE CONTABILIDAD Y FINANZAS

LICITACION PUBLICA N° 3827-46-1L124

Proveedores adjudicados:

Razén Social: LEFI SPA

RUT: 77.324.357-3

Monto total adjudicado: $892.144-.‘-/[VA incluido.
Concepto de Compra: Mobiliario.

Razon Social: INMOBILIARIA E INVERSIONES SURIA LIMITADA
RUT: 77.827.520-1

Monto total adjudicado: $1.854.615.- IVA incluido.
Concepto de Compra: Mobiliario.



ADRE

Razo6n Social: COMERCIALIZADORA DE MUEBLES HP LIMITADA

RUT: 76.058.118-6
Monto total adjudicado: $121.380.-/IVA incluido.
Concepto de Compra: Mobiliario.

Razén Social: MUEBLES ANDROMEDA DOS SPA
RUT: 77.285.439-0

Monto total adjudicado: $351.288.- IVA incluido.
Concepto de Compra: Mobiliario. /

Razoén Social: JUAN CARLOS POBLETE CANO
RUT: 7.065.462-8

Monto total adjudicado: $657.462.- IVA incluido.
Concepto de Compra: Mobiliario.

Razén Social: MUEBLES MELINA SPA
RUT: 77.472.821-K
Monto total adjudicado: $321.300.- IVA incluido.

Concepto de Compra: Mobiliario.

I

ITEM (OBL 2785) 215-29-04-001-001
Saldo Inicial $52.562.754
Gasto $892.144
Saldo Final. $51.670.610
ITEM (OBL 2786) 215-29-04-001-001
Saldo Inicial $51.670.610
Gasto $1.854.615
Saldo Final. $49.815.995
ITEM (OBL 2787) 215-29-04-001-001
Saldo Inicial $49.815.995
Gasto $121.380
Saldo Final. $49.694.615

ITEM (OBL 2788)

215-29-04-001-001

Saldo Inicial $49.694.615
Gasto $351.288
Saldo Final. $49.343.327
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ITEM (OBL 2789)

215-29-04-001-001

Saldo Inicial $49.343.327
Gasto $657.462
Saldo Final. $48.685.865
ITEM (OBL 2790) 215-29-04-001-001
Saldo Inicial $48.685.865
Gasto $321.300
Saldo Final. $48.364.565
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v B Merodo Publico  Fichadel P X

C % proveedor.mercadepublico.cl/fichay17.4

Ficha del proveedor

RAZON SOCIAL

MUEBLES MELINA SPA

RUT 77.472.821-K

R @ HAE
Nombre de fantasia MUEDLES MELINA
Estado de habilidad HABIL (Cumple con |
Estadode Proveedor acreditado nas
acreditacién
Domicilio legal BJL
Informacion general Habilidad

Admmlstmcson de Ia empresa

13,287.042:K Representante Legal
Usuarios de la empresa

Nombre Cargo

i 107c
Mayoerm: nublado

I tiercads Publice | Ficha cel B X -

c % - proveedormercadopublice.cl/ficha/77.765.630-9

Ficha del proveedor

RAZON SOCIAL

COMERCIAL Y DISTRIBUIDORA ORTOPEDIC

Nombre de fantasia

ORTOPEDIC
Estado de habilidad HABIL {Cumple con lo
Estadode Proveedor acreditado h
acreditacion
Domicilio legal AVEN

Informacién general

Hubilidad

TASGE219-8 Representante Legal

w0C
Mayorm. nublado

05 requisitos de Insc

ULLY 2038 MARIANG LATORRE, PUENTE ALT

DA SAN PABLO 9900 14, PUDAHUEL, REGIGN

ta 25-04-2025

LUIS EMILIO ALVAREZ CONTRERA,

Correo laboral

3 requisitos de inscripcion en el Reqistio de Proveedares)

sta 24-02-2025

RICARDO ANTONIO FARIAS FEUCHT

T0, REGION METROFOL

LITANA

NTAS EN MERCADD PUBLICO

$ 9. 338 090

CeMPORT

| s Generarcerntificade de
I "W habilidad

Teléfono Laboral

IETROPOLITANA

tamients cantrach

VENTAS [N MERCADD PUBLICO

$_ 1.741.272.683

ATAMIENTO BASE

4,99

MPORTAMIENT

LW

| 3« Generarcertificado de
il de trato directo "si { ‘ habilidad




v B Merado Piblico | Fichadel P X o
IR 23 proveedormercadopublico.cl/ficha/7.065.462-8

oveedor / 7.065.462.8

Ficha del proveedor

RAZON SOCIAL

JUAN CARLOS POBLETE CANO

RUT 7.065.462-8

Al MICRO @ HABIL

Nombre de fantasia SOLUCIONES

Eslado de habilidad HABIL {Cumple con los requisitos de Inscripelon en el Baglstro de Proveedores)
Estado de Proveedor acreditado hasta 294112024
acreditacion
Domicitio legal ANTONIO VARAS 197, TEMUCD, TEMUCO, REGION DE Li ARAUCANIA
tnformacion general Habilidad ioneidad base Documentos Comporlamiente contractual

Administracidn de la empresa
7.065.462-8 Representanie Legal JUAN CARLOS POBLETE CANO
Usuarios de la empresa

Nombre Cargo Correo laboral

1 10°C

Mayorm

Teléfono Laboral

v [ Mercado Publico | Fichadel P X %

» O 23 proveedor.mercadopublicocl/ficha/77.393.671-4

tio f Bisqueda Proveedor / 17.393.671-4
Ficha del proveedor

RAZON SOCIAL

STATUS SPA
RUT 77.393.671-4

EMPRESA® FEQUENA @ HABIL

Nombre de fantasia STATUS

Estado de habilidad HABIL (Cumple con los requisitos de inseripeion en el Registra de Piove
Estado de Praveedor acredilado hasta 09-02-2025
acreditacion

Domicitio legal APOQUINDO 6410 OF 605 PS 6, LAS CONDES, REGION METROPOLITANA

informacién general Habhilidad Idoneidad base Documentos Comporiamiento contractual

Administracién de la empresa

8.002.673-0
19.745.8076

Gerente General MABEL ANGELINA GUAJARDO HENRIQUEZ
Representante Legal JUAN EXEQUIFL ZAPATA GUAJARND

Usuarios de la empresa

Nombre Cargo Corteo laboral

Teléfono Laboral

$383.28

COMPORTAMIENTO BASE

55

TAMIENTO POR EVALUACION
DE CONTRA

Sin informacid

COMNVENIOS MARC

Ale o Generar certificado de
"W habilidad

VENTAS EN MERCADO PUBLICO

$ 677.106.500

COMPORTAMIENTO DASE

4,995

2ls  Generar cerlificado de
habilidad



v | Bl Mercado Pubiico | Fichy del P X o

[¢] 2 proveedor.mercadopublico.cl/ficha/76,399.128-8

Ficha del proveedor

ADO PUBLICO

VENTAS EN PUBLICO

RAZON 5GLIAL

COMERCIALIZADORA MP CHILE SPA 3 1 273 366 21 9

IT76

A J‘J':-' i.’.O'».l

EMPRESA PEQUENA @ HABIL

Nembre de fantasia COMERGIALIZADORA MF CHILE SPA

BASL
Estado de habilidad HABIL (Cumple con los requisitos de 6n en &l Registio de Proveedores) 5]5
Estadode Proveedor acreditads hasta 207102024 R s dtimos 24.m
acreditacion
COMPORTAMIENTG POR
Demicilio fegal 12 NORTE 785 OF.205, VINA DEL MAR, REGION DE VALPARAISO £ CONTRATOS
Sin informacién

‘ Ms Generar certificado de
| "W nhabliidad
i

Admlmstracwn dela empresa

ATV 7375 Director/a Ejecutivo/a  ENRIGUE f'#n’CTO VARAS BAHANMONDE
$.892.039-8 Representante Legal CORINA GABRIELABAH MDE FAGALDE

: 1 Alerta méteo
Empieza pranto

Mercado Plblico | Ficha del P X

C % proveedormercadopublico.cl/ficha/76,058.1

Ficha del proveedor

YENTAS EN MERC

RAZON SOCIAL

COMERCIALIZADORA DE MUEBLES HP s 369 41 6 687
LIMITADA

RLUT 76 058 1186
RUT 76.058.118-6

Nombre de fantasia HPMUEBLES LTDA

COMPORTAMIENTO DASE
Estado de habilidad HABIL (Cumple con los requisitos de inseripaion en el Reqistro de Pravesds 4194”5
Estado de Proveedor acreditado hasta 05-12-2024

acreditacién

Domicilio legal MEMBRILLAR 5992, QUINTA NORMAL, SANTIAGO, REGION METROPOLITANA

Informacion general bt ! e oy dento contractual > —
[ —
. S | 2 Generarcerlificado de

Administracion de la empresa habilidad

Fuen clarcion. Jirads £o Tocios ¥ Aol et il S Lfa L N

Representante
Usuarios de [a empresa
Nembre Cargo Correo laboral Teléfono Laboral

0°C
& Mayorm. nublade




v | B MeciodoPiblico | Ficha del P X

% proveador.mercadopublico.c/ficha/77.324357-3

F y @

/ Busqueda Proveedor 7 77.324.357-3
Ficha del proveedor

RAZON SOCIAL

LEFI SPA
RUT 77.324.357-3

EMPHESA: MEDIANA

& HABH

Nombre de fantasla LEFI 5PA

Estado de habilidad HABIL (Cumple con los requisitos de Inscripclon en el Reglstro de Provesdores)
Estado de Proveedor acraditado hasta 15-03-2025
acreditacion

Domicilio legal GALVARING 9351 7, QUILICURA, REGION METROPOLITANA

Informacién general

Documn

o contracival

o

Administracién de la empresa
12.468.202:9
16.951.118-7

FELIPE ANDRES PALACIOS GONZALEZ
CRISTIAN EDUARDO CAMILLA ARACENA

Representante Legal
Representante Legal

Usuarios de la empresa

Nombre Cotreo laboral

Cargo

10'c
Azyorm. nublade

Q Bosqueda

v [l Mercado Pubtico | Fichadet P %

€ » ©

%%  proveador.mercadopublico.cl/iicha/77.285435.0

tio / B edor / 77.285.43

Ficha del proveedor

RAZON S0CIAL
MUEBLES ANDROMEDA DOS SPA
RUT 77.285.439-0

EMPRESA. PEQUENA

& HABIL

Nombre de fantasia MUEBLES ANDROMEDA

Estado de habllidad HABIL (Cumple con los tequisitos de inseripelan en el Regista de P
Estado de Praveedor acreditado hasta 21-03-2025

acreditaclén

Domicilio legal CAMING VECINAL 1619 LTA PG 11, SAN BERNARDO, REGION METROPOLITANA

{doneidad base

Informacién genetal ntos Compartamiznto contractual

Administracién de la empresa

12.864.981-8 Representante Legal FERNANDO PATRICIO MELHUISH ZANCA

Usuarios de la empresa

Nembre Cargo Correo laboral Taléfono

Laboral

1 w'c

Mayoim. nublado

Teléfono Laboral

VENTAS £EN MERCADO PUBLICD

$1.212.380.431

Li}

COMF

>

alr - Generar certificado de
habilidad

VENTAS EN MERCADO PU co

$174.911.747

COMPORTAMIENTO BASE

55

AMIENTO POR EVALY
DE CONTRATOS

Sin informacion

VENIOS MARCO ADJUDICADOS

2

W

alr Generar certificado de
habilidad
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6] %  proveedor.mercadopublico.cl/fichu/77,827.520-1
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@

Ficha del proveedor

RAZON SOCIAL S EM o
INMOBILIARIA E INVERSIONES SURIA S _2”00_".444.0__75
LIMITADA - comve

RUT 77.8:

@ HABIL
Nambre de fantasia SURIA LTDA
Estado de habilidad HABIL {Cumiple con los requisitos de inseripcidn ¢n ¢l Reqistro de Proveedores)
Eeaderio Provecdor acreditado hasta 16-05-2025
acreditacion
Bomicielegal FEDERICO GANA 3650, MACUL STGO, REGION METROPOLITANA o

Infermacién general

A Y
|

e o~ »bs  Generar cerlificado de |
Administracién de la empresa “W habilidad ‘

9.215.185-6 Representante Legal

Usuarios de la empresa

Nombre Cargo Cerreo laboral Teléfono Laboral

190°C

e Mayorm. nublado







