MUNICIPALIDAD

Fecha:_22/A0/7024

SOLICITUD DE COMPRA NS 0002772
ITEM
Solicitante:_ DAPU Hactza Ronz de Chena saldo Inicial
Nombre de quien solicita: Dan ielz Yn’r’yc? L. 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)

Sres. Direccién 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: Tenfm}f' 5«%‘02 NC‘?I' ra N° 825
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SOLICITUD DE COMPRA NS 0002775
ITEM
3
Solicitante: SAY Saldo Inicial
Nombre de quien solicita: BO ALY T@-ﬂ A7 Gasto
Saldo Final
* Adjuntar documentacidn que respalde el requerimiento
+ Utilizar letra clara v 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
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Valor Valor total
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21]10] 2024

NS 003611

Solicitante:

PROWTELUR A

Nombre de quien solicita: \f pnip (Elya Ment

» 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 Direccién de Salud)

Sres. Direccion 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:
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Valor Valor total
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
MESA TOMA DE MUESTRAS

o Cubierta de postformada con doble rodén

e O gavetas acrilicas de polipropileno de alta densidad

» Protecciones en esquinas con perfiles de aluminio color blanco
» Basurero para residuos con soporte metalico color blanco

e Porta corto punzante de medida segiin modelo solicitado

e Cojin de tevinil para apoyo de pacientes (color a eleccién)
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Fecha: _ |
SOLICITUD DE COMPRA NS 003468
. ITEM
Solicieamies Folanco giﬁﬁ‘@@ Omar Poizin . ... . Saldo Inicial
8.175-708-5 ¥
Nombre de quien solicita: 8.175-708-9 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. Direccién de Salud, a través del presente se s@?dquisicién de productos o servicios que se detallan
h
1 — )
a continuacién, con el siguiente destino de despacho: _{ /L ALSGNR ~ 7 71LALS l/_fJ A) S f*
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ISICIONES Firma y Timbre de Unidad
Solicitante




15/10/24, 9:02

Ventilador mural 16" gris | Scdimac - Falabella

| Espécificaciones

Compatible Otro
con
Garantia_ 2 afios
Potencia S50 W
Modelo V16M6

— Diametro 45 cm
Marca Airolite
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7 5 OCT 204 Fecha: 22 [1c [#
DIRECCION DE SALUT
SOLICITUD DE COMPRA N2 003296
— ITEM

. 7
Solicitante: Gesprn  avan Qﬁbw o Saldo Inicial
Nombre de quien solicita: Miwle Aipnen Esypm i Gasto

Saldo Final

* Adjuntar documentacion 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 continuacidn, con el siguiente destino de despacho: Pumerh st b7}

Valor Valor total
N° | Cantidad | Medida Descripcion del Producto Unitario referencial IVA
IVA incluido incluido
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Solicitud de compra- 2024 - 2025

Modelo 1:

Caracteristicas principales: Solo polvo - Alta potencia (2000 W) — 2.5 Its.

Solicitud: 2 unidades para Chile crece y CCR
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Modelo 2:

Caracteristicas principales: Para polvo/agua - Potencia (1400 W) — 15 Its.

Solicitud: 2 unidades para Salud Ambiental y Sector 5
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€144 | 2024

Ne 003614
ITEM
Solicitante: M S s( MEADE B Saldo Inicial
Nombre de quien solicita: U PANY A L—é{/?5 W\M 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. Direccién 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: b\l@l\q A VR(MELD W%\}E A Gﬁj?b
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DIRECCION DE SALUD
UNIDAD DE ARQUITECTURA

ESPECIFICACIONES TECNICAS
MESA OFICINA DE REUNIONES
DIRECCION DE SALUD

Santiago, 07 Noviembre del 2024

MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO
Camino San Alberto Hurtado #3295.



PROYECTO: MOBLILIARIO MESA PARA OFICINA DE REUNIONES DIRECCION DE
SALUD COMUNA DE PADRE HURTADO

A) DESCRIPCION DE LAS OBRAS.

Las presentes especificaciones técnicas, regiran para la ejecucion del proyecto “Mesa
]

oficina de Reuniones” para la direccién de salud comuna de Padre Hurtado, conforme a la
necesidad.

El proyecto contempla la instalacion de una mesa de reuniones, 2.50 m de largo por 1,00

m de ancho aprox. entendible, a ubicarse en dependencias de las oficinas de la direccion
de salud y salud ambiental.

B) GENERALIDADES

Las presentes especificaciones técnicas son complementarias de los planos del proyecto.
La obra debera ejecutarse en estricto acuerdo con dichos documentos y con aquellos que
se emitan con caracter de aclaracion durante su desarrollo. Las cantidades de obra deben
ser determinadas por el proponente, teniendo sélo valor ilustrativo y referencial las
indicadas en los antecedentes de la licitacién (planos e itemizado), serd responsabilidad del
contratista corroborar estos documentos en terreno.

El desarrollo de la obra no debe impedir en ningln 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 o entre ellas y los
planos, éstas deberdn ser sefialadas por el contratista y resueltas por la ITO en terreno.

C) CONDICIONES DE EJECUCION DE LAS OBRAS

El contratista deberd tener todos los documentos oficiales de construccién para la
ejecucion propiamente tal. No se podra realizar modificaciones a las partidas de las obras
que ejecutarsg, sin la debida aprobacion del Arquitecto de Direccidn de Salud.

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

Todas las faenas se ejecutaran por personal calificado con herramientas adecuadas para la
Optima ejecucion de los trabajos.



El contratista debe cumplir con todas las obligaciones laborales y previsionales de sus
trabajadores, conforme a lo sefialado en el Decreto Ley N22.759, de 1979, articulo 4.

D) CUMPLIMIENTO DE MARCO LEGAL

e Leyes decretos o disposiciones reglamentarias relativas a permisos, aprobaciones,
derechos, impuestos, inspecciones y recepciones de los servicios y municipalidad.

e Cualquier duda por deficiencia de algin plano o especificacién o por discrepancia
entre ellos, que surja en el transcurso de la ejecucién de la obra deberd ser
consultada oportunamente a la Inspeccién Técnica de la Obra (en adelante ITO) y
serd resuelta por la unidad técnica en conjunto al arquitecto proyectista.

e Serd responsabilidad de la empresa contratista tramitar la recepcién final del
proyecto ante la Direccion de Salud del Municipio.

® Los materiales que se especifican para las obras definitivas se entienden de primera
calidad dentro de su especie conforme a las normas y segtin indicaciones de fabrica.

E) REFERENCIAS A NORMAS Y OTRAS DISPOSICIONES

Todos los trabajos se ejecutardn conforme con la reglamentacién vigente y las Gltimas
enmiendas de los cddigos y normas que se enumeran a continuacién u otras que tengan
relacion con el proyecto y que se consideran parte integrante de estas especificaciones:

Se establece como obligacion el cumplimiento de todas las normas de seguridad en el
trabajo y ejecucion de las obras, para lo cual el Contratista debera contar con los elementos
técnicos fisicos y humanos necesarios y tomar todas las precauciones procedentes para
evitar cualquier tipo de accidentes que puedan afectar a trabajadores y terceros durante
la ejecucion de las obras, siendo de su exclusiva responsabilidad la ocurrencia de ellos.

El Contratista deberd tomar las providencias razonables para proteger el medio ambiente
en la zona de las obras y sus alrededores, para lo cual deberd atenerse a las normas

generales de medio ambiente, y a aquellas especiales que imparta en su oportunidad la
Inspeccidn Técnica.

Cualquier duda por deficiencia de alglin plano o especificacion o por discrepancia entre
ellos, que surja en el transcurso de la ejecucidn de la obra serd resuelta previa consulta al
arquitecto del proyecto.

F} CALIDAD DE LOS MATERIALES

La totalidad de los materiales especificados se entienden nuevos y de primera calidad,
debiendo su provisién e instalacion ajustarse estrictamente a las normas chilenas, a los
ensayos consignados para cada uno de ellos y a las instrucciones del fabricante. Todos los
materiales e implementos empleados en la obra deberdn contar con el VeB2 del Arguitecto.



El arquitecto podra solicitar al Contratista certificado de calidad de aquellos materiales o
elementos fabricado o suministrado en la obra, que respalden las caracteristicas requeridas
para los mismos, exigiendo el cumplimiento de las normas y 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 otros distintos, justificando su correspondencia técnica y estética con
lo especificado.

El contratista deberd estudiar la propuesta y analizar detenidamente los elementos y
materiales especificados, nacionales o importados, estén o no representados estos Gltimos
en Chile, ya que no se aceptaran sustitutos ni elementos hechizos que pudieran cumplir las
funciones de los especificados y que redunden en la merma de la calidad de las obras.

Las obras a ejecutar deberan ser entregadas 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.

Se considera y se exige realizar los ensayes de laboratorio indispensables y obligatorios
para asegurar la resistencia y permanencia de la obra en el tiempo.

G) REGISTRO DE LAS OBRAS

La ejecucion de las obras debera registrarse en iméagenes digitalizadas durante todo el
proceso, para lo cual se debera tomar set de fotos, antes, durante y después de ejecutadas
las partidas mas relevantes. Dicha informacion deberd ser entregada a la unidad de
arquitectura de la direccion de Salud. En la recepcion de la Obra junto con un registro de
las fechas y el lugar en que fueron capturadas. Las imagenes deberdn tomarse a lo largo de
toda la obra.

H) MANTENCION DE LA OBRA

Sera responsabilidad del Contratista la vigilancia y cuidado de las obras

I} CONTROL DE CALIDAD

Todos los trabajos efectuados bajo estas Especificaciones Técnicas seran controlados en
forma rigurosa por el arquitecto. Esta podra rechazar todo trabajo que no sea ejecutado

de acuerdo con los procedimientos y exigencias establecidas en estas especificaciones,
normas e instrucciones sefialadas.

El contratista debera proveer facilidades razonables para que la ITO pueda obtener
cualquier informacion que desee con respecto al material usado, el avance y condiciones
del trabajo.



ESPECIFICACIONES TECNICAS DE MOBILIARIO

1. DISENO DE 2 UNIDADES MESA PARA REUNIONES
DEACUERDO A NECESIDADES DEL ENTORNO.

Especificaciones técnicas necesarias para el disefio de la mesa. Este documento servird
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 mesén, asi
como los materiales recomendados como referencia para su construccién, asegurando
durabilidad y estética.

2. *Distribucidn del espacio:* Analizaremos la distribucién dptima del espacio en el
meson 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 también estéticamente atractivas, para crear un espacio agradable y
acogedor.

Al finalizar esta presentacidn, tendran Render de referencia segtn lo solicitado previo
levantamiento en terreno.



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

ITEM ESPECIFICACION
1 MESA DE
REUNIONES
EXTENDIBLE
14 PUESTOS
DE TRABAIO
APROX.
(Imagen referencia)
Medidas 250cm Largo x 100cm Ancho
Terminacion Cubiertas laminadas de alta presion de 24mm y cantos
de PVC de 2mm. Estructura es de acero electro-pintado negro mate
o gris mate.
2 placas para extensién de cubierta de 750mmx1000mm.
Uniones retractiles para fijacidn de placas de extensidén cubierta.
Riel acero funcién de deslizamiento de placas cubierta inicial.
DETALLE DE
UNION, RIEL
Y
REFERENCIA

DE DISENO




MEDIDAS DE MOBILIARIO REQUERIDO

1.2. PLANTAS DE MODELO MESA

MEDIDA INICIAL MESA EXTENDIBLE 2.50m.
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MEDIDA INTERMEDIA (1 PLACA) MESA EXTENDIBLE 3.25m.
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MEDIDA FINAL (2 PLACA) MESA EXTENDIBLE 4.00m.
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1.3. RENDER REFERENCIAL AL REQUERIMIENTO







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

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

ARQUITECTO Pablo Cid Barraza.



\
‘ Fecha: L{ / 1 i ? o2+
SOLICITUD DE COMPRA N2 003613
ITEM
Solicitante: -A \QQ W\ ﬁ: CAUEN Saldo Inicial
Nombre de quien solicita: \é PANLA Cﬁfﬂ* MENE Gasto
Saldo Final
= Adjuntar documentacion que respalde el requerimiento
= Utilizar letra clara y legible, se recomienda letra imprenta. (Uso exclusive 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 continuacién, con el siguiente destino de despacho: CHWING SN MEE R0 Wuetppe 295 ;
WL ppU M e TAVRE WRTRDO

—

Valor Valor total
N° | Cantidad | Medida Descripcion del Producto Unitario referencial IVA
IVA incluido incluido
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TOTAL IVA INCLUIDO DEL REQUERIMIENTO / 4060000
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Solicitante



UNICIPALIDAD)

DIRECCION DE SALUD
UNIDAD DE ARQUITECTURA

ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESCRITORIOS
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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 V2Be 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 y especificaciones respectivas.

La mencién de productos por su marca comercial significa que dicho producto satisface
los requerimientos del proyecto, y su indicacidn es sélo de cardcter referencial, pudiendo
estos ser reemplazados por otros distintos, justificando su correspondencia técnica y
estética con lo especificado y deberan contar con el V2B2 del Arquitecto.

El contratista deberd estudiar la propuesta y analizar detenidamente los elementos vy
materiales especificados, nacionales o importados, estén o no representados estos
ultimos en Chile, ya que no se aceptaran 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 podrd rechazar todo trabajo que no sea ejecutado de acuerdo con los
procedimientos y exigencias establecidas en estas especificaciones, normas e
instrucciones senaladas o que se encuentre dafiado al momento de su entrega por
problemas de traslado o instalacion.

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE MOBILIARIO

1. DISENO DE 2 UNIDADES MESA PARA REUNIONES
DEACUERDO A NECESIDADES DEL ENTORNO.

Especificaciones técnicas necesarias para el disefio de la mesa. Este documento servira
como guia para asegurar que el proceso de disefio cumpla con los estdndares de calidad y
funcionalidad requeridos.

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



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

ITEM ESPECIFICACION
ESCRITORIOS
EN “L”,
(Imagen referencia)
Medidas 1.60cm Largo p.050 cm x 1.40cm Ancho p.0.45¢cm HO.80cm
Cubiertas madera aglomerada de 20mm y cantos de PVC de 2mm.
Estructura MDP.
3 Cajones colgantes con manilla acero inoxidable.
Corredera (Riel) telescépica cierre suave.
1 Bandeja bajo cubierta para teclado.
Repisa sobre cubierta 3 niveles.
REFERENCIA
COLOR,
ESTILO DE
MANILLA,

RIEL.
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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 3827-86-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 comiin, tengo o tienen interés, en los
términos indicados por el inciso tercero del articulo 44 de la ley N° 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 comtn, tengo o tienen interés personal
en la resolucién del 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 comiin, soy o son administradores de
alguna o algunas de las sociedades o entidades oferentes 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 comn, tengo o tienen cuestion litigiosa
pendiente con algln 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 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 comtn, 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.

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 comtn, he o han tenido intervencién
como perito o como testigo 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 comtin, tengo o tienen relacién 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 tltimos
afios 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

DECLARACION DE AUSENCIA DE CONFLICTOS DE INTERESES Y DE CONFIDENCIALIDAD
DE LA COMISION EVALUADORA LICITACION ID 3827-86-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:

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 comun, 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 comtn, 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 comun, tengo o tienen cuestién litigiosa
pendiente con algiin 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 comin, 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 0 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 comtin, tengo o tienen amistad intima
0 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.

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 comin, 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 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 tltimos

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 algln

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




25/11/2024

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N2 454

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 2024, esta Direccién cuenta con el presupuesto para el
financiamiento de lo requerido mediante las solicitudes de compra N°

2772,2775, 3468, 3296, 3611, 3613 y 3614.

% DE FINANZAS
3 o7,
? -SALUE- 62:.

w4

L R
DANIELA DIAS MUNOZ

ENCARGADA DE CONTABILIDAD Y FINANZAS

LICITACION PUBLICA N° 3827-86-L124
Proveedores adjudicados:

Razo6n Social: IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA CHIVENSU SPA
RUT: 77.741.502-6

Monto total adjudicado: $1.148.840.- IVA incluido.
Concepto de Compra: Mobiliario.

Razoén Social: HEMISFERIO SUR S.A.

RUT: 96.533.330-4

Monto total adjudicado: $1.428.000.- IVA incluido.
Concepto de Compra: Mobiliario.
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