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- Adjuntar documentacidn que respalde el requerimiento
- Utilizar letra clara y legible, se recomienda letra imprenta. (Uso exclusivo de la Direccién 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:
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Direccién de Salud

DIRECCION SOLICITANTE: DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

UNIDAD REQUIRENTE: DIRECCION DE SALUD

SERVICIO: CONTRATACION DE SERVICIO DE PRODUCCION DE EVENTOS

ACTIVIDAD: Corrida: "Noche Activa: Kildmetros de Salud™

DiA: Fecha 12 de octubre

HORARIO: 18:30 - 22:30

LUGAR DONDE SE VA A REALIZAR EL EVENTO: Parque El Manzano. Padre Hurtado
PRESUPUESTO DISPONIBLE: $6.600.000 + IVA INCLUIDO

REQUERIMIENTO: Lo solicitado debe ser entregado segun se indica en cada ITEM y con la fecha
establecida para la actividad.

JUSTIFICACION: La actividad se enmarca en el componente de comunicacién social del programa
de promocién de la salud. Bajo el nimero de actividad 35, que corresponde a produccion de
eventos comunales tales como eventos deportivos, campeonatos deportivos, demostraciones de
cocina, etc.

1) DESCRIPCION DE LOS REQUERIMIENTOS SOLICITADOS
a) Se requiere productora para corrida de 3km Familiar y competitiva de 7km.

b) Presente toda la documentacion solicitada por la Municipalidad de Padre Hurtado antes del
evento

REQUERIMIENTOS TECNICOS Y OBLIGADOS:

A continuacion, se detallan las caracteristicas técnicas de la actividad, las cuales deben ser
entendidas como minimos obligatorios a considerar por el oferente.

Las fechas pueden sufrir modificaciones, previo aviso de la unidad técnica con al menos una semana
de anticipacion a la fecha del evento.

SCIONDE:



Direccién de Salud

2) Kit de competencias

i) DORSALES Y PULSERAS

Cantidad Descripcion Lugar
Dorsales reflectantes con nimeros correlativos del 001 al Se debe entregar 6 dias
300 confeccionados en material Tyvek con Chip previos a la carrera para
300 desechables adheridos por la zona interna, Impresos con la | la entrega a
imagen corporativa de la carrera y adhesivo reflectante competidores.

segun disponibilidad que no afecta la marcacién del
cronometraje. Deben incluir ganchos para poder situarlas
en las leras correspondientes 4 por dorsal entregado.

Dorsales reflectantes con nimeros correlativos del 001 al Se debe entregar en el
700 confeccionados en material Tyvek sin Chip desechables | punto de

700 adheridos por la zona interna, Impresos con la imagen acreditacion a cada
corporativa de la carrera y adhesivo reflectante segin participante

disponibilidad. Deben incluir ganchos para poder situarlas | el dia de la competencia.
en las leras correspondientes 4 por dorsal entregado

Pulseras Fluorescentes Nedn, de diferentes colores, de Se debe entregar en el
material plastico. punto de

2000 acreditacion a cada
participante

el dia de la competencia.

Linternas o luces led tipo cintillo para cabeza con Se debe entregar en el
diferentes colores, funcionando al momento de la entrega. | punto de

250 acreditacion a cada
participante

el dia de la competencia.

ii) SISTEMA DE CHIP Y CRONOMETRAIE
Se requiere lo siguiente

CANTIDAD DESCRICPION LUGAR
300 300 Chips para cronometrar. Desechables adheridos porla | Se debe entregar instalado
zona interna de los dorsales antes descritos. y funcionando en el punto
1 Alfombra de marcaje que cubra la superficie total de la de partida previo al
linea de meta. horario de inicio del
1 Software de implementacion evento.
1 Operador
/ Sistema de entrega en tiempo real de resultados

La entrega de los resultados debe realizarse de manera online por nimero de corredor o Rut
asociado. No puede ser entrega en PDF. Se debe considerar lo necesario para el funcionamiento
del sistema de marcaje y software.



Direccion de Salud

iii) ARCO DE PARTIDA Y META.
Servicio debe estar instalado y en funcionamiento con una hora de anticipacion al momento de las

largadas.
Cantidad Descripcion Lugar

Arco de partida y meta de 6 x 4 mts. Debe incluir Se debe entregar instalado y

1 lienzo de PVC en ambas caras. Presentar propuesta | funcionando en el punto de partida
de disefo que contenga los logos solicitados por la | previo al horario de inicio del
direccién de salud. evento.

1 Generador operativo para inflado y mantencion de
meta inflable

1 Sistema de medicidn de tiempos cronometrados
por Chips

iv) PUNTO DE FRUTA E HIDRATACION
Servicio que debe estar instalado y en funcionamiento en el horario del montaje.

Cantidad Descripcion Lugar
Bidones de agua purificada de 20 Litros. Se debe entregar instalado y
10 funcionando en el punto de partida
previo al horario de inicio del
evento.
Dispensadores para bidones de agua. Se debe entregar instalado y
3 funcionando en el punto de partida
previo al horario de inicio del
evento.
Vaso Papel tipo Compostable Para Café/agua — 8 oz | Se debe entregar instalado y
1200 funcionando en el punto de partida
previo al horario de inicio del
evento.
700 unidades de fruta incluyendo dos tipos platano | Se debe entregar instalado y
700 + manzana o naranja) funcionando en el punto de partida
previo al horario de inicio del
evento.
v) PREMIOS
Cantidad Descripcién Lugar
Gift Card de premios para categoria competitiva por
3 un valor de $100.000 de tiendas deportivas como,
por ejemplo: Decathlon, Nike, Adidas.
Gift Card de premios para categoria competitiva por
8 un valor de $75.000 de tiendas deportivas como, por
ejemplo: Decathlon, Nike, Adidas.
Gift Card de premios para categoria competitiva por
2 un valor de $50.000 de tiendas deportivas como, por
ejemplo: Decathlon, Nike, Adidas.




Direccion de Salud

vi) STAFF

CANTIDAD DESCRIPCION LUGAR

Personal para diferentes labores como banderilleros, de
la recepcion de bolsos y ropa de los participantes en

15 guardarropia, punto de hidratacién, entrega de premios
e inscripcion. Se requiere el méximo compromiso y
excelente atencion a clientes.

60 Baston luminoso Bicolor destellante, utilizado para
transito en faenas o desvios. Su visibilidad alcanza los
400 mts. Recargable.

Personal de pinta caritas o similar en pinturas flior con
3 todos sus insumos correspondientes, considerar insumo
para 350 personas.

Se solicita que la persona cuente con polera o chaleco distintivo y bandera llamativa.

vii) Otros
CANTIDAD DESCRIPCION LUGAR
150 Conos de seguridad vial de 70/90cm con cintas
reflectantes para la delimitacién de calles
2 Personas encargadas de la colocacion y retiro posterior
a la carrera.




Direccién de Salud

IMAGENES REFERENCIALES

Dorsales

CATEGORIA FAMILIAR

:ﬁl
1

CATEGORIA COMPETITIVA

/d'_‘ PROMOCION T LA SALLD
(¥} ©8BOD

SUAN PABLO 1 PADRE HURTADO

ALEX GARCIA LEIVA
DIRECTOR
DIRECCION DE SALUD COMUNAL
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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 3827-69-L124

Yo, ALEX GARCIA LEIVA, cedula nacional de identidad N° 16.159.456-3, con domicilio en CAMINO 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 N2 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 comtn, 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 aqguella con quienes tenga hijos en comun, soy o son administradores de
alguna o algunas de las sociedades o entidades oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacion
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 cuestion litigiosa
pendiente con algilin 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 comiin, 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 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 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 0 mandatarios.

* 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, 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 comtin, 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 dltimos
anos servicios profesionales de cualquier tipo y en cualquier circunstancia o lugar a dichos oferentes o
interesados.

® No me he desempefiado en los dltimos veinticuatro meses como director, administrador, gerente,
trabajador dependiente o asesor, consejero 0 mandatario, ejecutivo principal o miembro de algtin
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

DECLARACION DE AUSENCIA DE CONFLICTOS DE INTERESES Y DE CONFIDENCIALIDAD
DE LA COMISION EVALUADORA LICITACION ID 3827-69-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 anénimas.

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 comtin, tengo o tienen interés personal
en la resolucién del 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, 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 cuestién litigiosa
pendiente con algtin oferente 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 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 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 0 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 comn, tengo o tienen amistad intima
o 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.

* 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 comtn, he o han tenido intervencién
como perito o como testigo 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 comun, tengo o tienen relacion de
servicio con persona natural o juridica oferente en el proceso de compra en cuya evaluacién participo
o interesada directamente en el resultado de dicho proceso, ni he o han prestado en los dos Gltimos
afios servicios profesionales de cualquier tipo y en cualquier circunstancia o lugar a dichos oferentes o
interesados.

* 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 algiin
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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01/10/2024

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N2 384

En conformidad al presupuesto vigente, administrado por la Direccién de
Salud de la Municipalidad de Padre Hurtado, certifico que, a la fecha 01 de
octubre de 2024, esta Direccién cuenta con el presupuesto para el
financiamiento de lo requerido mediante la solicitud de compra N° 3552.

DANIELA DIAS MUNOZ
ENCARGADA DE CONTABILIDAD Y FINANZAS

LICITACION PUBLICA N° 3827-69-L124

Proveedor adjudicado:

Razon Social: ARMA PRODUCCIONES SPA

RUT: 77.743.645-7

Monto total adjudicado: $6.545.000.- IVA incluido.
Concepto de Compra: Servicio produccién de eventos deportivo.

ITEM (Obl 3244) 215-22-08-999-001
Saldo Inicial $83.376.027 ,/
Gasto $6.545.000
Saldo Final. $76.831.027
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