26/8/25, 16:46 Ficha Licitacion

Licitacion ID: 3827-36-1125 315

Maobiliarios Varios s.c. 4174, 4181 y 4184

Responsable de esta licitacion: | MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO

Descarga bases

Fecha de Cierre: 01-09-2025 15:00:00 @ _
Reclamos recibidos por incumplir plazo de pago: 53

Este nimero indica los reclamos recibidos por esta institucidn desde los Gltimos 12 meses hasta el dia de ayer. Recuerde
interpretar esta informacién considerando la cantidad de licitacionas y érdenes de compra que esta institucidn genera en el
Mercado Piblico,

@ ! .L Faltan 6 dias para que cierre esta licitacion. ﬁ
Publicada
- ) Dejar un reclamo sobre
51 " esta licitacidn

W “rezutss Histordal 2 jacTs Ar F gt s 8 = ot e
adju?-r:as i il ctacxicn Farire Lwuacio : = ¥ Participantes
o
Preducteos o servicios
- O . 1
| Muebles modulares de oficina ejecutiva i
| 1 Unidad |
| Cod: 56111503
% Mueble de Recepcidn, segln especificaciones técnicas adjuntas.
2 :
| Mueble de almacenaje no medular
: Cod: 56111703
% Estantes metalicos, segln especificaciones técnicas adjuntas.
i 1
2 ; Sillas |
i 10 Unidad i

| Cod' 56101504

{ Sluas Ergonométricas de Oficina, segiin especificaciones técnicas adjuntas. |

https:/fwww.mercadopublico.cl/Procurement/Modules/RFB/DetailsAcquisition.aspx?qs=AW10JsjYyoeZpNJzzsH84 A== 1/2



26/8/25, 16:46 Ficha Licitacién

Etapas y plazos

Fecha de Pub;icaciﬁn: 26-08-2025 16:45:25

Fecha inicio de preguntas: 26-08-2025 16:45.25

Fecha final de preguntas: 27-08-2025 14:29:00

Fecha de publicacion de respuestas: 28-08-2025 14:29.00

Fecha de acto de apertura téenica: 01-09-2025 15:30:00

Fecha de acto de apertura econémica (referencial): 01-09-2025 15:30:00
Fecha de Adjudicacion: 02-09-2025 14:29:00

Fecha de entrega en soporte fisico No hay informacion

Fecha estimada de firma de contrato No hay informacion

Tiempo estimado de evaluacion de ofertas 0 Dias

Demandas ante el Tribunal de Contratacion Pablica

No cuenta con demandas ante el Tribunal de Contratacién Pablica.

Fecha de clere de recepcion de a oferts: 01-09-2025 150000 |

https://www.mercadopublico.cl/Procurement/Modules/RFB/DetailsAcquisition.aspx?qs=AW10.Js|YyoeZpNJzzsH84A== 2/2



o Valor Valor total
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o Y
SOLICITUD DE COMPRA N2 004174
! ITEM
Solicitante: Td/'ﬂ@yl‘i'é(ﬂ'{}ﬂm Saldo Inicial
Nombre de quien solicita: \/Af\ﬂ‘ﬂ’ (ﬂpﬂ’ /Lm/ﬁ‘ Gasto
Saldo Final
+ Adjuntar documentacién que respalde el requerimiento
« Utilizar letra clara y legible, se recomienda letra imprenta. (Uso exclusive de la Direccién de Salud)

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

a continuacion, con el siguiente destino de despacho: _. CA ”é PA"M(’Q WA( /UUJ{ /Kf}?/
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TOTAL IVA INCLUIDO DEL REQUERIMIENTO 220 L0
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MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO
DIRECCION DE SALUD
UNIDAD DE ARQUITECTURA

ESPECIFICACIONES TECNICAS

“MUEBLE RECEPCION SEDE CHILE CRECE”

PADRE HURTADO

AGOSTO 2025

MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO
Camino San Alberto Hurtado 3295
(2) 2430 6000
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- Municipalidad de Padre Hurtado
Direccion de Salud
Unidad de Arquitectura

0. GENERALIDADES

Las siguientes especificaciones técnicas regiran para la confeccion e instalacion de “MUEBLE RECEPCION SEDE
CHILE CRECE”, a entregar e instalar en las dependencias de la Sede Chile Crece, direccion Calle Rapa Nui 1477
Padre Hurtado.

En general se pide 1 unidad de mueble para recepcion dimensiones 110 alto x 100 largo x 50 ancho cm.

0.1.Plazos de entrega

e Plazo minimo y méximo. El oferente debera entregar e instalar el mueble en un plazo no inferior a 8 dias
ni superior a 12 dias habiles contados desde la emision de la Orden de Compra.
e Retrasos. Cualquier incumplimiento del plazo dara lugar a la cancelacion de la Orden de Compra.

0.2. Garantia

e Duracién. El oferente garantizara que el mueble es nuevo y esté libre de defectos de disefio, materiales o
fabricacion por un periodo minimo de 12 meses desde la Recepcion Conforme.

o Alcance. La garantia incluye la reparacion o sustitucion sin costo de piezas defectuosas, correderas,
bisagras y herrajes y responde por vicios ocultos detectados dentro del plazo. No cubre dafios ocasionados
por uso inadecuado, falta de mantenimiento, vandalismo o eventos de fuerza mayor.

» Responsabilidad posterior. El proveedor debera atender reclamos dentro de los siete dias habiles
siguientes a su notificacion via correo electronico y asumir los costos de mano de obra y traslado.

0.3. Control de calidad e inspeccion

e Inspeccion Técnica. La Direccion de Salud designard a un funcionario como Inspeccion Técnica.
Cualquier modificacion al disefio, medida o especificacion del mueble deberd ser autorizada por la
Inspeccion Técnica.

¢ Documentacion. El oferente entregara fichas técnicas de los materiales (melamina, herrajes, adhesivos),
certificados de calidad y garantias de los fabricantes si se los pide la Inspeccion Técnica.

* Inspecciones. Se permitira a la Inspeccion Técnica revisar el proceso de fabricacion y los componentes
antes del montaje. Cualquier observacion debera subsanarse en un plazo maximo de siete dias habiles.

¢ Conformidad. La Recepcion Conforme se otorgara una vez verificado el cumplimiento de especificaciones
tecnicas, medidas, acabados, instalacion y subsanacion de informaciones.

0.4.Responsabilidades del oferente

o Fabricar el mueble conforme a los especificaciones técnicas y a las normas de ergonomia y seguridad.

e Suministrar e instalar el mobiliario; el transporte, embalaje, seguros y descarga corren por su cuenta. La
entidad mandante no se haré cargo de desperfectos por traslado ni de dafios a la propiedad durante la
instalacion; cualquier dafio debera ser reparado por el proveedor.

o Utilizar materiales nuevos de primera calidad; las partes en melamina deben fabricarse con tablero de
melamina de 18 mm con revestimiento resistente al desgaste y cantos sellados en PVC. Los herrajes
(bisagras, manijas, correderas) seran metalicos y anticorrosivos.

e Asegurar mano de obra calificada. Las uniones deben ser firmes, sin holguras ni rajaduras; los cortes
deben ser rectos y los cantos, uniformes y sin astillas; las superficies se entregaran limpias, libres de
ralladuras o0 manchas.

0.5.Mandante y riesgos

» No responsabilidad del mandante. El mandante no respondera por dafios a muebles causados por el
transporte 0 manejo, ni por perjuicios a terceros o a la infraestructura durante la instalacion. El proveedor
asumira estos riesgos y debera contar con los seguros correspondientes.

e Recepcién y rechazo. El mandante podra rechazar muebles que presenten golpes, deformaciones,
defectos visibles o acabados reparados. Todo mueble rechazado debera ser reemplazado sin costo.

0.6. Calidad de materiales y mano de obra

e Materiales. Melamina de alta densidad, color a eleccion, con revestimiento en ambas caras y resistencia al
desgaste superficial. Cantos en PVC de 2 mm de espesor, color segun disefio. Estructura interna reforzada

2025 ESPECIFICACIONES TECNICAS MOBILIARIO 2



Municipalidad de Padre Hurtado
Direccion de Salud
Unidad de Arquitectura

para soportar el peso de equipos y objetos (computador y articulos de oficina). Herrajes metalicos y
correderas telescopicas de extension total si aplica segun disefio.

« Mano de obra. Personal capacitado en carpinteria y montaje de melamina. Los cortes deben ser precisos;
el ensamblaje, ortogonal; las juntas, bien ajustadas; no se permiten remates visibles ni tornillos expuestos.
Las superficies deben limpiarse y protegerse antes de entrega.

0.7.Catalogo de colores y texturas
» El oferente debe presentar un catélogo de al menos tres colores de melamina (por ejemplo, blanco, gris
claro e imitacion madera) y dos texturas (por ejemplo mate y textura madera) acordes a lo solicitado por
disefio. Las muestras del color y textura deben entregarse junto con la oferta.

0.8. Condiciones de entrega e instalacion

e El mueble se entregara embalado con proteccion de espuma y carton para evitar golpes o humedad y
acompafiado de la factura y certificado de garantia.

e Lainstalacion se realizara en el lugar que designe el mandante, en horario habil y previa coordinacién. La
superficie de instalacion debe quedar limpia y sin residuos; el proveedor retirara el material de embalaje.

e Se entrega completamente armado

e El proveedor debe considerar transporte, descarga e instalacion en la posicion indicada por el mandante,
sin provocar dafios a la propiedad.

1. MOBILIARIO

1.1.Dimensiones
Altura total 1,10 m, largo 1,00 m y ancho 0,50 m, tolerancia + 2 mm.

1.2. Configuracioén

Madulo de recepcion rectangular con tapa superior continua; frente revestido con panel fijo; cajonera ubicada en el
lateral o frontal con correderas telescopicas y cierre con chapa y llave. Manilla curva, pasacables en esquina color
blanco y protecciones de superficies en contacto con el piso.

1.3. Materiales

Se recomienda fabricar la estructura con tablero de melamina de 18 mm de espesor con acabado resistente al
desgaste. El interior del cajon puede emplear melamina de 15 mm. Cantos sellados con PVC de 2 mm color a
blanco. Fondo del cajén en MDF de 3 mm; herrajes metélicos anticorrosivos (bisagras, correderas y tiradores).

1.4. Acabado
Superficie y estructura general en melamina color blanco. Rectangulo formalitado en color verde (adjuntar muestras

en oferta) y luz LED. La superficie de la melamina debe tener revestimiento melaminico de ambas caras, libre de
rayaduras y burbujas. Cantos perfilados y pulidos.

1.5.Cajonera

Compuesta por cajon de construccion robusta con correderas telescopicas de extension total. Cerradura de cilindro
con llave; tiradores metalicos.

1.6. Estructura y estabilidad
Paneles y uniones fijados con tornillos y tarugos ocultos. Refuerzo interno con listones de madera o aluminio para
garantizar estabilidad. Niveladores regulables en la base para ajustarse a irregularidades del piso.

2025 ESPECIFICACIONES TECNICAS MOBILIARIO 3
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\— Melamina

blanca 15mm

N\— Rectangulo
formalitado en
color verde

Cajonera con chapa y
manilla curva
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DIRECCION DE SALUD
REFERENTE COMUNAL PRAPS NNA

MEMORANDUM N° 92/2025

DE : NATALIA HERRERA RIVEROS
REFERENTE COMUNAL PRAPS NNA
DIRECCION DE SALUD

A : ALEX GARCIA LEIVA
DIRECTOR
DIRECCION DE SALUD

MAT : LO QUE INDICA

PADRE HURTADO, 28 JULIO DEL 2025

Por medio del presente, Solicito la compra de mddulo de recepcidn para las dependencias del programa
Chile Crece Contigo.

Adjunto especificaciones

Sin otro particular, saluda atentamente a Ud., remanente

REFERENTE COMUNAL PRAPS NNA
DIRECCION DE SALUD

NHR/agl
Distribucion:
- Archivo Direccion de Salud
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PADRE

~ Vs -
Fecha: U2 |0p | 20>
- 0
UD DE COMPRA N2 004181
ITEM
AP N 1) T AT ..
Solicitante: Lé@v |\ TETURA Saldo Inicial
. . W7, (i s N 2o A
Nombre de quien solicita: _V MVIA (A Menp-. Gasto
Saldo Final
* Adjuntar documentacién que respaide 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

a continuacion, con el siguiente destino de despacho: A” . «?Rﬂ‘l\ﬁ'ﬂ,& T[??WS versst “ﬂ‘ _ﬂ
YMRE Mo .

Valor Valor total
N° | Cantidad | Medida| Descripcion del Producto Unitario referencial IVA
// IVA incluido incluido
/ | — L g A ; E
1| B uv| esmrec metinws e | 480.000 1440, 002
: ES PRURANONEKE i e
3 Myveray . /
4 /
5
6
7
8
9 29 |amado -
— |10
FECHA
1 0o~ 0%- LTS5
12 TEM N® _21S-79 - DA - 90100
13 SALDO pisponisLe _ [0 U AMS A
14 N~
TOTAL IVA INCLUIDO DEL REQUERIMIENTO 4‘4 L{G, ¥le. M
Observaciones: % A U:j'{,f W TP/

ADQUISICIONES Firmay Timbre de Unidad
Solicitante
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Las estanterias metalicas son estructuras independientes del edificio que se
fijan al suelo. Dentro de ellas se pueden guardar todo tipe de mercancias,
utensilios y/o articulos personales de los empleados.

Estante Metélico 2 Puertas Con Repisas 185mts

Puertas con Chapas
Alto: 185 cm.
Ancho: 85 cm.
Profundidad: 40 cm.
Peso: 30 kg.
Repisas Modulares









Especificaciones

Condicion Nuevo
del producto

Material Acero
Modelo A302
Color Gris
Alto 185 cm
Ancho 85 cm

Profundidad 40 cm
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Asunto Fwd: Solicitud de adquisicion para CESFAM JPII-PH

De Claudia i_GaIindo N<-_3i_r_a <c_l_a_ud_i_air_eneg_al_indo@gmqil.c9m>
Para Vania Ce_lpa Mena <§rquit_ecto@saluﬂdrqpﬁ.cb

cC Jadministrativocesfam <jadministrativocesfam@saludmph.cl=, Viviana Castro Arqueros 5calidadjuanpab[oii@gmail.com>

Fecha miércoles, 6 de agosto de 2025 11:04:31

Estimada Vania: Junto con saludar, retomamos la solicitud de compra de estos estantes metdlicos con las mismas especificaciones

adjuntas en correo de arrastre. En esta oportunidad la cantidad solicitada la aumentamos a 8 unidades al encontrarnos con otras
necesidades que cubrir.
Esperando buena acogida
Saludos
Atte
Claudia Galindo N
—~Unidad de Calidad y Seguridad

Forwarded message
De: Claudia | Galindo Neira <claudiairenegalindo@gmail.com>
Date: mar, 6 may 2025 a las 10:19

Subject: Solicitud de adquisicion para CESFAM JPII-PH
To: <arquitecto@saludmph.ci>
Cc: Alejandra Lopez <directorcesfam@saludmph.cl>, Viviana Castro Arqueros <calidadjuanpabloii@gmail.com>

Estimada Vania : Junto con saludar y de acuerdo a lo conversado , solicitamos a Ud. la posibilidad de adquisicién de 5 unidades de
muebles metélicos cuyas especificaciones se adjuntan.La finalidad es lograr almacenaje éptimo de insumos y materiales de diferentes
unidades del CESFAM JPII para cumplir con estandares solicitados para el proceso para Acreditacion. Esta necesidad fue expuesta a
nuestro director quien aprueba la gestion para solucionarla.

Agradecemos desde ya la gestion y esperamos que esta peticién se pueda concretar a la brevedad.
Atte

—Claudia Galindo N
snidad de Calidad y Seguridad

Archivos adjuntos
Especificaciones estanteria para CESFAM.pdf (879 kB)
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* Adjuntar documentacmn que respalde ef requerlmlento
= Utilizar letra clara y legible, se recomienda letra i 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 continuacion, con el siguiente destino de despacho: i:ﬁfi,’M ILE 'f)”}’fk}’ X U2 270 HZphd ;
)95
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9.

Especificaciones técnicas

“Sillas de Escritorio Ergonémica”

Reposacabezas Regulable en Altura y Giro

Respaldar Tejido en Malla, regulable.

Soporte Lumbar Regulable en Altura.

Apoya Brazos Regulables en altura.

Mecanismo Inclinacion 90° a 120° Grados

Uso Ideal: Personas de 1.55 a 1.80 mts Estatura MEDIDAS.
Soporte de peso: 120kg

Alto: 110cm.

Ancho: 50 cm.

10. Profundidad 47cm.

Valor: 120.000 IVA incluido. —

Imagen de referencia:







Asunto solicita emitir sc sillas

De Lia Tamara Fuentes Fuentes <lfuentes@saludmph.cl>
Para Arquitecto <arquitecto@saludmph.cl>

cc .Camila Morales Morale_s:f:c[r_]oral_fas_@salqdmph.‘cl>

Fecha lunes, 11 de agosto de 2025 18:44:25

Estimada Vania

en atencion a la necesidad de implementar oficinas de segundo piso contruido en conatiner,
solicito a Ud emitir sc por 10 sillas de escritorio para profesionales que se desempefiaran en esos
puestos de trabajo.

agradezco de antemano elaborar et con prevencionista Srta Camila Morales

PADRE

Lia Tamara Fuentes Fuentes
Administrador Publico

Sub Director Administrativo

DIRECCION DE SALUD

Camino San Alberto Hurtado 3295 - Padre Hurtado

Tel: 224306124
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DIRECCION DE SALUD
Unldzd de Adquisicionss

1 Mueble de Recepcién

ACTA DE EVALUACION N° 3827-36-L125

Oferta Comportam. | Programama . Oferta Presentacion
. . Presentacién = Comportam. | Programa de .
Econémica Base de Integridad de Anteced. 5% Economica Bk 20%] Integridad 5% de Anteced. Total %
N (1] 0
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% 5% 70% 5%
CHIVENSU SPA Mueble Recepcién Con Cajonera Extra Grande, rectangulo verde S 271709 | 100 _\ 75 \ 100 75 70 —\ 15 \ 5 T\ A \ 94
No se ajusta a
EETT \
MELMAN Spa MUEBLE RECEPCION SEGUN ESPECIFICACIONERS SOL salicitadas 0 0 0 0 0 o 0 0 0
2 Estantes metdlicos
Oferta Comportam. | Programama o Oferta Presentacion
i . Presentacion Comportam. | Programa de 3
Econdmica Base de Integridad de Anteced. 5% Economica oo 20% | Integridad 5% de Anteced. Total %
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% 5% A 70% & & 2 5%
: _\ / / 4 / 7% = i
CHIVENSU SPA Armaric Locker Metalico 2 Puertas Con Repisas 185 Cm S 1718936 100 75 100 75 70 15 5 4 94
No se ajustaa
EE.TT \
MELMAN Spa ESTANTE SEGUN FICHA TECNICA ADJUNTA solicitadas 0 0 0 0 0 0 [\ 0 0

Se sugiere adjudicar la compra al proveedor IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA CHIVENSU SPA

de $ 2.368.868/1VA incluido, por ser el proveedor que cumple con lo requerido en las bases administrativas y obtiene el mayor puntaje.

El Director que suscribe se hace responsable de la presente Licitacién.

RA BUSTOS BASSALETTI
Administrativa Unidad de Adquisiciones

Administrativo

T P
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Unidad de
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RUT 77.741.502-6 por un monto total







DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

3 Sillas Ergonométricas de Oficina

ACTA DE EVALUACION N° 3827-36-1125

Oferta Comportam. | Programama | Presentacidn Oferta Comportam Programa de | Presentacién
Econdmica Base de Integridad | de Anteced. | Economica Base Ncc.\ Integridad | de Anteced. Total %

Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% 5% 5% 70% g 5% 5%
CHIVENSU SPA SILLA ESCRITORIO EJECUTIVA DENNIS NEGRO S 775.570 97 _\ 75 100 \ 75 w\ 68 _\ 15 ,\ 5 -\ al 92

Silla manager Pro con apoya cabezas ajustable al nivel e inclinacion que desees, \

respaldo alto en malla, soporte lumbar y apoya brazos ajustable para mantener la / / s / J e\ /
INCATEX postura perfecta. S 1.041.810 72 75 100 100 50 15 5 5 4 75,4

\ s -
; : 5 5 : { f v J [ =t /

FULLMUEBLES SPA Segun EETT solicitadas. Entrega 5 dias garantia 12 meses. 5 -750.000 100 100 100 75 70 20 5 4 98,8
MELMAN Spa_ SILLA SEGUN FICHA TECNICA ADJUNTA S 829.000 90 75 100 \ 75 63 15 5 f\ 4 ! 87,1

Se sugiere adjudicar la compra al proveedor IMPORTADORA FULLMUEBLES SPA., RUT 77.351.814-9 por un monto total
de $ 892.500.- IVA incluido, por ser el proveedor que cumple cen lo requerido en las bases administrativas y obtiene el mayor puntaje.

El Director que suscribe se hace responsable de la presente Licitacidn.

N.\ AURA'BUSTOSBA
Administrativa Unidad de ban_:_m_ q@.wﬁl..s
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DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

05/09/2025

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N.2 315

En conformidad al presupuesto vigente, administrado por la Direccién de
Salud de la Municipalidad de Padre Hurtado, certifico que, a la fecha 05 de
septiembre de 2025, esta Direccién cuenta con el presupuesto para el
financiamiento de lo requerido mediante solicitudes de compra N° 4174,
4181,4184.-

aD P,q P
DY 0

v T
ENCARGADO &
DE FINANZAS

SALUD
S

NfCIp

W

7
DANIELA DIAS MUNOZ
ENCARGADA DE CONTABILIDAD Y FINANZAS

LICITACION N° 3827-36-L25

Proveedor adjudicado:

Razén Social: IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA CHIVENSU SPA. /
RUT: 77.741.502-6

Monto total adjudicado: $2.368.868.- IVA Incluido

Concepto de Compra: Mueble de Recepcién y Estantes Metélicos.

Razoén Social: IMPORTADORA FULLMUEBLES SPA /
RUT: 77.351.814-9

Monto total adjudicado: $ 892.500.- IVA Incluido
Concepto de Compra: Sillas Ergondmicas.



DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

ITEM (Obl 2965)

215-29-04-001-001

Saldo Inicial

$97.058.435 |

Gasto

$2.368.868 ./

Saldo Final.

$94.689.567

/
215-29-04-001-001

ITEM (Obl 2966)
Saldo Inicial $94.689.567
Gasto $892.500
Saldo Final. $93.797.067 |




DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

DECLARACION DE AUSENCIA DE CONFLICTOS DE INTERESES Y DE CONFIDENCIALIDAD
DE LA COMISION EVALUADORA LICITACION ID 3827-36-L125

Yo, Alex Garcia Leiva, cedula nacional de identidad N° 16.159.456-3con 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 comin, tengo o tienen interés, en los
téerminos indicados por el inciso tercero del articulo 44 de la ley N2 18.046, sobre sociedades andnimas.

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 comun, 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 comtn, 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 comun, tengo o tienen cuestién litigiosa
pendiente con algtn 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 comtin, 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 comun, he o han tenido intervencién
como perito 0 como testigo en el 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 comun, 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.

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

0 Impn.el @ mur_mph o &mph_ghi ° www riiph.cl o Wunicipalidad Pada=Gnae



DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

mismo grupo empresarial, como matrices, filiales o coligadas, en los términos definidos en el articulo
96 de laley N° 18.045.
* No he emitido opini6n, por cualquier medio, sobre el proceso de compra en cuya evaluacién participo
'y cuya resolucion se encuentre pendiente.
e 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 evaluacién participo,
debiendo poner en conocimiento de mi superior jerarquico la causal o causales especificas que me afectan.

Por ultimo, DECLARO que me comprometo a guardar confidencialidad en cuanto al contenido de las ofertas del
proceso de compra en cuya evaluacion 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 evaluacidn.

NOTA:

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

- Sila informacién contenida en la presente declaracion es falsa, ha sido enmendada o tergiversada, el
funcionario sera excluido de la Comision Evaluadora y podra quedar afecto a sanciones administrativas
0 penales segun 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 Codigo Penal, que dispone que "el que ante la autoridad o sus agentes perjurare o diere falso
testimonio en materia que no sea contenciosa, sufrirad las penas de presidio menor en sus grados
minimo a medio y multa de seis a diez unidades tributarias mensuales."

Padre Hurtado, 04 de septiembre
de 2025

re £
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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 3827-36-L125

Yo, Laura Elizabeth Bustos Bassaletti, cedula nacional de identidad N° 17.176.542-0 con domicilio en Camino

San Alberto Hurtado #3295, DECLARO bajo juramento que:

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 tengo hijos en comin, tengo o tienen interés, en los
términos indicados por el inciso tercero del articulo 44 de la ley N.2 18.046, sobre sociedades an6nimas.

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 comun, tengo o tienen interés personal
en la resolucién del proceso de compra en cuya evaluacion 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, 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 cuestion litigiosa
pendiente con algiin oferente en el 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 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 estan 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
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.

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 comin, he o han tenido intervencién
como perito o como testigo en el 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, tengo o tienen relacién de
servicio con persona natural o juridica oferente en el proceso de compra en cuya evaluacion 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 Ultimos 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 evaluacion participo. Se
entenderdn también comprendidas dentro de esta causal aquellas entidades que formen parte de un

o fmphist @ munimph o Smph_chile ° www enph.el @ Muricipaidad sPagroHurtac



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 opini6n, por cualquier medio, sobre el proceso de compra en cuya evaluacién 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 evaluacidn participo.

Asimismo, DECLARO que de surgir algtin 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 ultimo, 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 evaluacién.

NOTA:

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

- Sila informacién contenida en la presente declaracién es falsa, ha sido enmendada o tergiversada, el
funcionario serd excluido de la Comisién Evaluadora y podra quedar afecto a sanciones administrativas
o penales segun corresponda. Debe tenerse presente que faltar a la verdad respecto de lo informado en
una declaracion 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, 04 de septiembre de 2025

ADMINISTRATIVA UNIDAD DE ADQUISICIONES
17.176.542-0

LAURA EEFZABETH BUSTOS BASSALET'f’I roceion 885
lﬁ“""&-—.an.q

imgtiel g aph Hoph_ehile | weraphiel | Municipalidad #fadreHuretae
i 1



Ficha del proveedor

RAZON SOCIAL

IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA CHIVENSU SPA
RUT 77.741.502-6

Nombre de fantasia CHIVENSU SPA

Estado de habilidad HABIL (Cumple con los requisitos de inscripeion en el Registro de Proveedores)
Estado de acreditacion  Proveedor acreditado hasta 71-04-2026
Domicilic legal

SANTA MAGDALENA 75 OF 304, PROVIDENCIA, REGION METROPOLITANA

Empresa de Menor Si clasifica como Empresa de Menor Tamaiio segun informacion del Servicio de impuestos

Tamafio (EMT) Internos.
Revisa mas informaeidn sobre Empresa de Menor Tamadio (EMTY
Informacién general Habifidad Idoneidad Documentos Comportamients Uniones Temporales

Administracién de la empresa

DRECIaracion Ju a8l ReQISTr do Prove

16.956.319-5 PABLO ANDRES ACEVEDO ROMERO

Representante Legal

Ficha del proveedor

@ HAslL
RAZON SOCIAL
IMPORTADORA FULLMUEBLES SPA
RUT 77.351.814-

Nombre de fantasia FULLMUEBLES SPA

Estado de habilidad HABIL (Cumple con los requisites de inscripcion en el Registro de Proveedores)

Estado de acreditacion  Proveedor acreditado hasta 12-08-2026

Domicilio legal SANTIAGO CONCHA 1317, SANTIAGO, REGION METROPOLITANA

Empresa de Menor

$i clasifica como Empresa de Menor Tamaiio segin informacién del Servicia de Impuestos
Tamano (EMT)

Internos.

Revisa mas informacién sohze Empresa de Me

Informacidn general Habilidad idoneidad Documentos Unicnes Temporaies
Administracion de la empresa
Fuem: claracion Jursga del Registro de Provoedores ingresasa pov ol ory 3. N 86 F z
13.513.373-6 Administrador MARISOL DEL CARMEN ESTUARDO CAMPOS
19.910.963-4 Administrador GUILLERMO ANTONIC BUSTAMANTE ESTUARDO

Usuarios de la empresa

VENTAS EN MERCADO PUBLICO

- $290.460.906

wicaao

COMPORTAMIENTO BASE

4,995

s

COMPORTAMIENTO POR EVALUACION
DE CONTRATOS
Sin informacion

@ Revisa10dos los contratos og este

provesdor en Geation de Contratas,

CONVENIOS MARCO ADJUDICADOS

VENTAS EN MERCADGC PUBLICO

$361.466.747

COMPORTAMIENTO BASE

S5

COMPORTAMIENTD POR EVALUACION

>+ Generar certficado de
“W habilidad




Ficha del proveedor

RAZON SOCIAL

INDUSTRIA DE CAMAS Y TEXTILES LIMITADA
RUT 76.404.809-1

Nombre de fantasia INCATEX
Estado de habilidad HABIL (Cumple con los requisitos de inscripcidn en el Registro de Proveedores)
Estado de acreditacién  Proveedor acreditado hasta 06-01-2026

Domicilio legal ESTADO 115 DP 201 201, SANTIAGO, REGION METROPOLITANA

Empresa de Menor Si clasifica como Empresa de Menor Tamaito sequn informacion de! Servicio de Impuestos
Tamafio (EMT) Internos.
Revisa mas infonmacion sobie Empresa de Menor Tamafio (EMT)
Informacién general Habilidad Idoneidad Documentas Comportamiemo Uniones Tempaorales
Administracion de la empresa
12.130.603-4 Gerente General ROXANA DEL CARMEN MURNQOZ CANDIA

Usuarios de la empresa

Ficha del proveedor

& HABIL

RAZON 50CIAL

. MELMAN SPA
== RUT 96.882.140-7

Nombre de fantasia MELMAN Spa

Estado de habilidad HABIL (Cumple con los requisitos de inscripeion en el Reglstro de Proveedores)
Estado de acreditacién  Proveedor acreditado hasta 14-02-2026

Domicilio legal AV GRAL VELASQUEZ 2960, SAN BERNARD(, SANTIAGO, REGION METROPOLITANA

Empresa de Menor No clasifica como Empresa de Menor Tamaiio segin informacion del Servicio de Impuestos
Tamaiio (EMT) Internos .
Revisa mas informacian sobre Empresa de Menor Tamafio (EMT)
Informacion general Habilidad Idoneidad Documentos Comportamients Unienes Temporales

@ Elproveedor cuenta con drdenes de compra en estado Aceptada y Recepcion cenforme bajo la causal de trato directo “si
sofo existe un proveeder del bien o servicio’, Yer ériienes de compra relacionadas

Administracion de la empresa

Fuente: Declaracion Jurada del Regist

Marcado Piblice

12.864.381-8 Administrador FERNANDO PATRICIO MELHUISH ZANCA

Es1o proveador na ha rec

VENTAS EN RERCADO PUBLICO

$ 393.948.039

7 CONS

@ Rovisa mds ventas de este
proveador en Datos Ablertos

COMPORTAMIENTO BASE

COMPORTAMIENTO POR EVALUACION
DE CONTRATOS
Sin informacion

@ Revisatodos los contrales de este
provesdor an Gestion da Contratas

CONVENIOS MARCO ADJUDICADOS

Ay Generar certificado de
habilidad

VENTAS EN MERCADO PUBLICO

8 3.078.149.261

Periodo consultado di

@ Revisamas venas de este
proveedor en Dalos Ablerios,

COMPORTAMIENTO BASE

4,985

Nola calcuise

COMPORTAMIENTC POR EVALUACION
DE CONTRATOS
Sin informacion

ne

@ Ravisatodos los contratos de este
or en Geslion de Conlratos

CONYENIOS MARCO ADJUDICADOS

2

alr Generar certificado de
W habilidad

m_ Descaraar ficha en formato



3827-36-L125
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