DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

15/12/2025

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N.° 437

En conformidad al presupuesto vigente, administrado por la Direccién de
Salud de la Municipalidad de Padre Hurtado, certifico que, a la fecha 15 de
diciembre de 2025, esta Direccién cuenta con el presupuesto para el
financiamiento de lo requerido mediante solicitudes de compra N° 4190,
4304, 4309,4311y4312.-

DANIELA DIAS MUNOZ

ENCARGADA DE CONTABILIDAD Y FINANZAS

LICITACION 3827-58-L125 /

Proveedores adjudicados:

Razén Social: DISTRIBUCION, SERVICIOS Y CONSTRUCCION SPA.
RUT: 76.992.367-5 /

Monto total adjudicado: $112.440.4 IVA incluido
Concepto de Compra: MOBILIARIOS VARIOS

Razdén Social: BASTIAN ANDRES PIZARRO LEON
RUT: 17.203.260-5

Monto total adjudicado: $1.142.239.'i/IVA incluido
Concepto de Compra: MOBILIARIOS VARIOS



DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

Razoén Social: IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA CHIVENSU SPA.
RUT: 77.741.502-6 d

Monto total adjudicado: $2.139.096/- IVA incluido

Concepto de Compra: MOBILIARIOS VARIOS

ITEM (Obl 3965) 215-29-04-001-001
Saldo Inicial $51.934.340
Gasto $112.440 i
Saldo Final. $51.821.900 7
ITEM (Obl 3966) 215-29-04-001-001
Saldo Inicial $51.821.900
Gasto $1.142.239
Saldo Final. $50.679.661 7
ITEM (Obl 3967) 215-29-04-001-001
Saldo Inicial $50.679.661
Gasto $2.139.096
Saldo Final. $48.540.565 V




DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

Escritorio 100x60 cms, segA2n E.T adjuntas

ACTA DE EVALUACION N° 3827-58-L125

Oferta Comportam. | Programa de | Presentacion Oferta Comportam. | Programa de | Presentacién
Econdmica Base Integridad | de Anteced. | Economica Base Integridad | de Anteced.
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% 5% 5% 70% 20% 5% 5% Total %
BASTIAN ANDRES |25 mm Escritorio EstAjndar 100 X 60 cm. / y / /
PIZARRO LEQON Laminado Compacto. Color Alerce y Gris Grafito 109990 85,9 V 75 100 100 60 15 5 5 85
ESCRITORIO ESTANDAR 100 X 60 CM. LAMINADO / / | / / /
CHIVENSU SPA COMPACTO ALERCE Y GRIS GRAFITO 120000| | 78,71 4 75 100| / 100 / 55| 15( , 5 5 80
DISERCON ADJUTO FICHA TECNICA > 94487| ¥ 100,0] / 100] / 100| * 100| 70 20l '~ A517 1 5 100

Se sugiere adjudicar la compra al proveedor DISTRIBU
proveedor que cumple con lo requerido en las bases administrativas y obtiene el mayor puntaje.
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Bodega para cilindros de gases SAPU Santa Rosa, segAon E.T
Oferta Comportam. | Programa de | Presentacidn Oferta Comportam. | Programa de | Presentacién
Econdmica Base Integridad | de Anteced. | Economica Base Integridad | de Anteced.
Proveedor Especificaciones del Proveedor Maonto 70% 20% 5% 5% 70% 20% 5% 5% Total %
No cumple con las E.T.
BASTIAN ANDRES PIZARRO LEON Bodega de almacenamiento solicitadas 0,0 0 0 0 0 0 0 0
No cumple con las E.T.
DISERCON ADJUTO FICHA TECNICA solicitadas 0,0 0 0 0 0 0 yan. )

Se sugiere declarar inadmisible esta linea, debido a que las ofertas recibidas, no cumplen con las Especificaciones Técnicas solicitadas.
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Sillas para sala de espera o banqueta exterior, segAen E.T adjuntas

Programa
de
Integridad
5%

Presentacion
de Anteced.
5%

Oferta
Econdmica
/70%

Comportam.
Base

Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 20%

Oferta

Economica

70%

Comportam.
Base
20%

Programa de
Integridad
5%

Presentacidn
de Anteced.
5%

Total %

BASTIAN ANDRES PIZARRO  |Banqueta Espera Polipropileno 3 Cuerpos Negro 959940( ¢ = 100,0 75 100 100

70

15

95

Diferencia en
valor §
Formato
Econdmico y
Comprobant

e de Oferta 0,0

CHIVENSU SPA BANQUETA I1SO POLIPROPILENO NEGRO

Diferencia en
valor §
Formato
Econdmico y
Comprobant
e de Oferta

0,0 0 0 0

DISERCON ADJUTO FICHA TECNICA

0

0

0

Se sugiere adjudicar la compra al proveedor BASTIAN ANDRES PIZARRO LEON, R 17.203.260-5, por un monto total de $1.142.3
lo requerido en las bases administrativas y obtiene el mayor puntaje.

5PIDAR TORRES RIQUELME
NCARGADA UNIDAD DE ADQUISICIONES
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Secador de manos elA®ctricos, se adjunta imagen preferencial

Programa Programa
Oferta | Comportam. de Presentacion| Oferta [ Comportam. de Presentacién
Ecandmica Base Integridad | de Anteced. | Economica Base Integridad | de Anteced.
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% 5% 5% 70% 20% 5% 5% Total %
BASTIAN ANDRES / 4
PIZARRO LEON Secador Mano EIA@ctrico Con Sensor 1800w 99980 " / 54,0 75 100 100 38 15 5 5 63
CHIVENSU SPA SECADOR DE MANO ELECTRICO CON SENSOR 1800W 54000] £ 100,0] 75 100 100 70 15 5 5 95
Diferencia en valor $
Formato Econdmico y
Comprobante de
DISERCON ADJUTO FICHA TECNICA Oferta 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bergere, segA2n E.T adjuntas
Programa Programa
Oferta | Comportam. de Presentacién| Oferta Comportam. de Presentacion
Econdmica Base Integridad | de Anteced. | Economica Base Integridad | de Anteced.
Proveedor Especificaciones del Proveedor Manto 70% 20% 5% 5% 70% 20% 5% 5% Total %
PTM CHILE NGE74800420P BERGER OLIMPO PU CAFE No cumple con las E.T. 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0
No adjunta el detalle
del producto ofertado,
con las caracteristicas
BASTIAN'ANDRES que se solicita en la
PIZARRO LEON Berger 1 cuerpo ecocuero 94x102x92 cm Gris clausula técnica B 0,0 ) 0 0 0 0 0 0 0 0
: |BERGER GRIS RECLINABLE 1 CUERPO - MODERNO : t.,. = ; _
CHIVENSUSPA  |GRIS PU BERLIN : 1743560 1000, " 75 100 100 70 HE 5 95
Diferencia en valor $
Formato Econémico y
Comprobante de
DISERCON ADJUTO FICHA TECNICA Oferta 0,0 0 0 0 ;> o\._ Il o 0

Se sugiere adjudicar la compra al proveedor IMPORTADORA'Y COMERCIALIZADORA CHIVENSU §

nlo _.mnzm:n_o en las bases administrativas y obtiene el mayor puntaje.
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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 3827-58-L125

Yo, ALEX GARCIA LEIVA, cédula nacional de identidad N° 16.159.456-3, 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 comiin, 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 comin, 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 0 aquella con quienes tenga hijos en comn, tengo o tienen cuestion litigiosa
pendiente con alglin oferente en el proceso de compra en cuya evaluacion participo. 7

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 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 comin, 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.

® 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 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 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.

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
entenderan también comprendidas dentro de esta causal aquellas entidades que formen parte de un

@ vewewmphicl G Muricigatidad #PagraHurtae



DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

DECLARACION DE AUSENCIA DE CONFLICTOS DE INTERESES Y DE CONFIDENCIALIDAD
DE LA COMISION EVALUADORA LICITACION ID 3827-58-L125

Yo, PILAR TORRES RIQUELME, cedula nacional de identidad N°13.488.506-8, con domicilio en CAMINO SAN
ALBERTO HURTADO N°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 comiin, 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 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 interés personal
en la resolucion del 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 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 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 cuestién 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 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 comin, tengo o tienen amistad {ntima
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 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.

* 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 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 dltimos
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 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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. - s |
2/12/25, 15:49 Ficha Licitacién !
Licitacin ID: 2527-55-L125 .
Mobiliarios Varlos SC 4180, 41304, 4308 4311.4312 ﬂ‘: - 7
av; )
Responsable de esta licitacién: | MUNICIPAUDAD DE PADRE HURTADQ i

Fecha de Cierre: $9-12-2025 16:15:00
Reclamos recibidos por incumplir plaze de pago: 47

- Este ndmero indica los reclamos recibidos por esta institucion destte los Gltimos 12 meses hasta el dia de ayer. Recuerde
interpretar esta informacion consideranda la cantidad de hzitaciones y érdenes de compra qua estz institucion gonera en o
Mercado Piblicn.

@ V Faltan 7 dias para que cierre esta licitacion,

Publizada

Dejar un reciamo sobre
WSM esta licitacion

Historial e Cgraciar Adyaccsndn Drun de
lIcmcién x 2kar o

Productes o servicios

Almacenaje de materias peligrosas

1 Unidad
Cod: 78131803

Bodega para cilindros de gases SAPU Santa Rosa, segin ET

(¥

RAsientos de living o sala de espera

Cod: 56112103

5 Unidad

Sillas para sala de espera o benqueta exterior, segin ETadjuntas

Secadores de aire

2 Unidad
Cod: 23201202

Secador de manos eléctricos, se adjunta imagen preferencial.

Escriterios

1 Unidad
Cod: 56101703

Escritorio 100x60 cms, segdn B

Sillén

4 Unidad
Cod: 56101522

Bergers, segln ET adjuntas.

Etapasyplazos

Fecha de cinrre de recep eferta; 09-12-2025 16:15:00

| Fecha de Publicacion: 07-12-202% 154837

i Fecha inicio de preguntas: 02-12-2025 15:48:37

https:l!www.mercadopublico.cI.’Procurementhodules!RFBIDetailsAcquisition.aspx?qs=2UN5VOCyQSO+o+UJYyIWO ==

112



2/12/25, 15:52

https://www.mercadopublico.cl/Procurement/Modules/RFB/DetailsAcquisition.aspx?gs=SP/hGGruMc7rX6mON7P9+Q==

Licitacion ID: 3827-84-1122

Ficha Licitacién

Cursos oe Capacitacion. 5.C 1637y 1635

Responsable de esta licitacion: | MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO

Reclamos recibidos por incumplir plazo de pago: 47

Descarg)d ba

<

© Este nimero indica los reclamos recibidos por esta institucitn desde Los oltimes 12 meses hasta el dia de ayer, Recuerde
| interpretar esta informacisn considerando La cantidad de licitaciones y érdenes de compra que esta institucian genera en el

Marcado Plblico.

Adjudicada

Vor Prequntas
adjunes  liciiacion

Preductes o servicios

BB X

Cuadro A:lzmnn Adjudicssan Orden de
da clertas compra

Dejar un reclamo sobre
DL esta licitocion

el

cFasticipantes
cw I*..nb Fithan

-

1
Capacitacion a empleades

[e
i Cod: 86111604

1 Unidad no definida

| Curso cerrado Cahdady Seguridad para 40 funcmnanos especmcamente :)rnfcsmnalesy TENS coma
| mimime, 8¢ heras modalidad B-Learning con al menas § horas presenciales. Se adjunta Terminos de
| rcﬂ.rcncm Adjuntar propuesta para evaluacidn,

i

2 Capacitacion a empleados
| Cod: 86111504

1 Unidad

i i SR
| Curso para 16 funcionarios 0S- 10, gue cumplan labores de vigilanciay ausiliares de servicios, de 90
| horas, modalidad B-Learning, con acreditacian y contenidos acarde a la Norma, Ver requerimientes

| técnicos del curso. Adjuntar propuesta

Etapas y plazos

L

Fecha de cierre de recepsion de la oferta: 19-01-2024 16:57:00

Fecha de Publicaciom 11-01-2024 12:09:.00

Fecha inicie de preguntas: 11-01-2024 12:03:00

Focha final de preguntas: 12-01-2024 18:57:00

Fecha de publicacién de respuestas: 16-01-2024 16:57:00

Fecha de acto de apertura ticnica: 19-01-2024 17:57:00

Fecha de acto de apertura ecandmica (referencialk 19-01-2024 17:57:00
Fecha de Adjudicacion; 04-03-2024 16:09:46

Fecha de entrega en soporte fisico No hay informacion

Fecha estimada de firma de cantrate No hay infarmacion

Tiempo estimade de evaluacién de efertas 0 Dias

1/2



Licitacion ID; 3827-58-L125

Mobiliarios Varios 5.C 4190, 4304, 4309 43114312

Responsable de esta licitacidn: | MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO T

Descarga bases

Reclamos recibides por incumplir plazo de pago: 47

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 licitaciones ¥ rdenes de compra que esta institucion generaenel
Mercado Pablico.

; 4", Faltan 7 dias para que cierre esta licitacion.
[ $ —i &
Guardada

Ver s o T s Coare e A
adjuntos z il 0

compra

Preductos o servicios

Almacenaje de materias peligrosas

1 Unidad
Cod: 78131803

Bodega para cilindros de gases SAPU Santa Rosa, segin ET

Asientos de living o sala de espera

& Unidad
| Cod: 56112103

Sillas para sala de espera o banqueta exterior, segun ET adjuntas

I
| Secadores de aire

| 2 Unidad
| Cod: 23201202 e

E Secador de manos eléctricos, se adjunta imagen preferencial.
L

R —
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SOLICITUD DE COMPRA -
ITEM
Solicitante: %’QQU\ TECURA- Saldo Inicial
Nombre de quien sollqta. V Q( A (= 1—? MeENA- Gasto
N TR I nES Saldo Fina
= Adjuntar documentacidn que respalde el requerimiento
« Utilizar letra clara y legible, se recomienda letra imprenta. (Uso exclusivo de la Direccidn de Salud)

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

a continuacidn, con el siguiente destino de despacho: TENN 1‘4/1\-"’6 %4 & !W‘f‘kdq.k 82-’ y
Yovee W%T:RD:
‘ Valor / Valor total
N° | Cantidad | Medida] / Descripcién del Producto Unitario / referencial IVA
/ IVA incluido incluido
K (V1Y IZ?O%Q;’}-«. LD ULinpeoS [3.099 0
2 CRES CMRI Sl /
3 '?v&i\g, m, SN EEXT-
a4
5
6
7
8
9 FECHA
10 25-08-10LS
T G A aaa A
11 ITEMN N iS5~ - 1 - -uu' T M’, ]
saipo niseonizie G844 1§\ \
12 ¥
13
14
TOTAL IVA INCLUIDO DEL REQUERIMIENTO ,2 ‘MQQQ’J
Observaciones: é{/ A()*’{,{\}‘\"[\\\ gf/‘sﬂ" (/"R %«j } t\,S RU LLE i\, |

g
D ) < ‘Z -
D

Firmay Tlmbre de Un
Solicitante



DIRECCION DE SALUD
UNIDAD DE ARQUITECTURA

ESPECIFICACIONES TECNICAS

BODEGA PARA CILINDROS DE GASES, SAPU SANTA ROSA

MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO
Camino San Alberto Hurtado 3295
(2) 2430 6000



Las mediciones o cubicaciones que se sefialen son referenciales, de manera que cualquier omision,
error o doble interpretacion que pueda existir en la redaccion de las especificaciones, planos y
documentos complementarios, se resolvera considerando el arte del buen construir y
funcionamiento adecuado de las partidas segn la ITO.

Cualquier elemento, partida o servicio no contemplado en las presentes especificaciones que sea
necesaria para la correcta construccion e instalacion del producto y su posterior funcionamiento,
deberan ser considerados en la oferta presentada por el contratista que realice la entrega de esta,
ya que se presume que dicha oferta se ha elaborado previo conocimiento serio y efectivo de los
planos y del terreno donde se emplazara el producto, el costo que signifiquen lo sefialado
anteriormente sera de cargo del contratista, sin costo alguno para el municipio y/o la Direccién de
Salud, ni aumento del plazo fijado para la entrega del mismo.

b) Materiales y elementos de construccion

Todos los productos y materiales especificados, deberan ser nuevos, de primera calidad y, para su
instalacion, debera cumplir con las exigencias y recomendaciones del fabricante consignadas para
cada uno de ellos. Su descripcion se encuentra en las presentes Especificaciones técnicas y/o en
los planos. Se menciona, como referencia (ref.) la o las marcas de los productos o materiales que
cumplen con lo solicitado.

En general, no se permitira cambios en los materiales, salvo cuando se demuestre su inexistencia
en el mercado o su inaplicabilidad en obra.

Cuando el Contratista esté obligado a solicitar una sustitucion, modificacion o cambio de un
producto o de un material, se debera presentar previamente dicha solicitud al ITO, fundamentada
con un analisis de PU (precio unitario), justificacion y ficha técnica para su aprobacion o rechazo.

El Mandante, a través del ITO, se reserva el derecho de rechazar las alternativas propuestas, de no
cumplir con la exigencia de equivalencia técnica comprobada.

EI'TO no podra efectuar ni autorizar ningtin cambio al Proyecto ni a sus Especificaciones sin contar
con el V°B® escrito del Arquitecto/a. Cuando el oferente solicite un cambio, el ITO debera analizar
los mayores o menores costos y plazos involucrados, los argumentos y documentos presentados,
verificar la equivalencia técnica y las caracteristicas de la alternativa y hacer y entregar un informe
con su propuesta de aceptacion o rechazo.

No se permitird que Subcontratistas o el propio Contratista instalen algiin material o equipo sin
previa autorizacion y/o que no corresponda a lo especificado. El ITO ordenara su retiro de inmediato
y debera ser reemplazado por el material especificado.

c) Registro

La instalacion del producto debera registrarse en imagenes las cuales deben ser enviadas al ITO
para la certificacion conforme de la factura.

d) Programacion
La programacion de los trabajos debera estar acorde al funcionamiento diario del establecimiento,
debiendo ser lo menos invasivo para el desarrollo normal de la jomada diaria. Estos trabajos

deberan ser programados con un minimo de siete dias de anticipacion y aprobados por la ITO.

e) Responsabilidades y obligaciones

Las siguientes especificaciones técnicas son de caracter referencial, por lo que se consideraran
minimas para la ejecucion de los trabajos que se contraten: las mediciones o cubicaciones que se
sefialen son referenciales, de manera que cualquier omision, error o doble interpretacion que pueda



g) Medidas de mitigacion y seguridad

Segln la naturaleza de la instalacion del producto y sus cantidades, la Unidad de Prevencion de la
Direccion de Salud debera exigir mitigacion segun el riesgo que se identifique.

h) Precauciones generales

El Contratista o debera a sus propias expensas, reparar cualquier dafio a las construcciones o
infraestructura de la municipalidad, a la propiedad de otras personas o de la misma Empresa y
respondera de la conservacion de calles y vias plblicas o privadas que puedan resultar afectadas
por sus operaciones directas o bien por acciones de Subcontratistas.

i) No'rmativa

D.S. N°43/2016, MINSAL
“Almacenamiento de sustancias peligrosas”

D.S. N° 594/1999, MINSAL
“Condiciones Sanitarias/Ambientales en el lugar de trabajo”

j) Aseoyentrega

El contratista deberé entregar el producto limpio de manera que se pueda hacer uso inmediato de
los mismos.

A- ESPECIFICACIONES TECNICAS

Imagen referencial



Estructura referencial

El oferente puede proponer una solucion similar o mejorar la oferta dentro del presupuesto:

o Estructura: Tubulares: 50x50x3mm, 60x40x3mm y plancha diamantada 3mm.
Recubrimiento: Grafing ARC-1M

e Puertas: Abatibles de Acero, Recubrimiento de ARC-1M, Sistema de Picaporte para
candado.

¢ Techumbre: Tipo Austral, Cubierta de Planchas Zinc Alum Zincadas, Capacidad de
evacuacion de agua por la zona trasera.

e Terminacion: Anticorrosivo Epéxico (alta resistencia quimica), Esmalte Poliuretano para
exposicion a interperie.

e Buzon para hojas de datos de seguridad “HDS”; Las HDS deben estar a disposicion de
quienes manipulan las sustancias peligrosas segin Art. 14 del DS 43.

e Estructura sélida y resistente: Estructura modular reforzada. Ingenieria de calculo
especializada DS43 (Art.28).

e Techo tipo “Austral”: Cubierta liviana. Pendiente de 5%.

Vania Celpa Mena ifa Morales Morales
Arquitecto Ing. Rrevencion de Riesgos

Direccion de Salud Direccion de Salud



Asunfo Re: Solicitud de compra para bod_c_ega de almacenela.rr?i?nto dg pilindros de Oxigeno
De Camila Moj'a-l'es Morale; _<c_m_or.al_g.s‘@s.aIudrr:nphﬂ.‘c.ii_ B
Para Arquitecto <arquitecto@saludmph.cl>

cc Lfuentes <Ifu§ntes@s”exlgsi|:n...;u).h.cI>

Fecha viernes, ?2 dg agost_o rde 202_5_ ‘!3:“46:37 B

Estimada,

Agradezco su pronta respuesta, favor dar continuidad al proceso.
Sin otro particular, me despido.

Saludos.

Av. San Alberto Hurtado 3295

: ///. Morales M. 2 2430 6124

H s Prevencionista@saludmph.cl
Ingeniera en Prevencion de

Riesgos,Calidad y Ambiente
Direccion de Salud

+ 0+ 0+

De: Arquitecto <arquitecto@saludmph.cl>
— Para: Camila <cmorales@saludmph.cl>
CC: Lfuentes <lfuentes@saludmph.cl>
Fecha: viernes, 22 de agosto de 2025 13:20 -04
Asunto: Re: Solicitud de compra para bodega de almacenamiento de cilindros de Oxigeno

Se adjuntan EETT corregidas.

Av. San Alberto Hurtado 3295
22430 6131

Arguitecto@saludmph.cl

) Arquitecto
U. de Proyectos y Arquitectura
Direccion de Salud

+ 4+ +




Av. San Alberto Hurtado 3285
2 2430 6131

Arquitecto@saludmph.cl

Direccién de Salud

+ 4+ +

De: Camila <cmorales@saludmph.cl>

Para: Vania <arquitecto@saludmph.cl>

Fecha: viernes, 22 de agosto de 2025 13:00 -04

Asunto: Solicitud de compra para bodega de almacenamiento de cilindros de
Oxigeno

Vania,
Junto con saludar y esperando se encuentre bien, solicito a usted poder
gestionar la compra de una bodega para almacenamiento de cilindros de gases
de oxigeno para SAPU de santa rosa de Chena, todo esto con la finalidad de dar
cumplimiento a la normativa "DS 43 APRUEBA EL REGLAMENTO DE
ALMACENAMIENTO DE SUSTANCIAS PELIGROSAS".
Ademas, solicito de su apoyo para la elaboracion de las EETT.

- 8in otro particular, me despido.

Saluda atte.,

Av. San Alberto Hurtado 3295
2 2430 6124

Prevencionista@saludmph.cl

Ingeniera en Prevencion de
Riesgos,Calidad y Ambiente
Direccion de Salud

+ + +
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salicitante:_ AR QUIrELTUR & Saldo Inicial
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. — (g X i, -
Nombre de quien solicita: __\/2NIA (Flfa NNENA Gasto
Saldo Final
= Adjuntar documentacién que respalde el requerimiento
« Utilizar letra clara y legible, se recomienda letra imprenta.

(Uso exclusivo de Ia Direccién de Salud)

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

a continuacion, con el siguiente destino de despacho:

LA Son) DBEUTD 0eTAY0 3245,

TAORE Yuerind.
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Solicitante



Municipalidad de Padre Hurtado
~ Direccién de Salud
Unidad de Arquitectura

ESPECIFICACIONES TECNICAS

BANQUETA EXTERIOR 3 CUERPOS
PADRE HURTADO

Camino San Alberto Hurtado 3295
(2) 2430 6000

Direccion de despacho

Camino San Alberto Hurtado 3295

Garantia

Tiempo segln oferta.
Cobertura: fallas en
mecanismos o defectos de
fabrica.

No cubre: dafios  por
manipulacion  incorrecta por
parte del cliente, desgaste
natural del uso o intervencion
por terceros.

Corre desde la certificacion
conforme.

Especificaciones

Banqueta exterior de 3
CUErpos.

Incluye armado.

Color negro.

Respaldos y asienfos en
polipropileno

Estructura:

Patas en perfil redondo de
1"1/2 y perfil de 90x30mm,
barra de 70x30mm.

Estructura de asiento en
perfiles de 30x15mm.,
Esmaltado al horno con pintura
en polvo termoconvertible.
Patines regulables en sus
cuatro patas.

Medidas aproximadas

Ancho: 62cm.
Largo: 152cm.
Altura: 83cm.
Altura de asiento:  44cm.
Peso: 19Kg.

ESPECIFiCACIONES TECNICAS



Asunto Compra de sillas para sala espera Farmacia Popular

De Catalina Nicole Brunet Osses <catalinabrunet@saludmph.cl>

Para

Alex Enrique Garcia Leiva <agarcia@saludmph.cl>, Lia Tamara Fuentes Fuentes <Ifuentes@saludmph.cl>, Arquitecto
<arquitecto@saludmph.cl>, Vania Celpa Mena <vania.celpam@saludmph.cl>

Fecha martes, 14 de octubre de 2025 9:58:04

Estimados, muy buenos dias.

Junto con saludar y en el marco de las mejoras realizadas recientemente a nuestro
establecimiento, que incluyo la construccion de un techo en el drea de espera, se considera
necesario complementar dicha obra con la adquisicion de sillas para el uso de nuestros usuarios.

Esto permitira dar uso adecuado al nuevo espacio techado, contribuyendo a optimizar el entorno
de atencion y mejorar la experiencia de nuestros usuarios.

~Atentamente,

o

// Catalina Av: San Alberto Hurtado 3295

‘///' Brun et 0. 2 24306170

e S Catalinabrunet@saludmph.cl
Quimica Farmacéutica

Director Técnico Farmacia
Popular, Direccion de Salud

+ + 4+
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N 004308

SOLICITUD DE CO
ITEM
| =TT A . .
Solicitante: ﬂf,ﬂ,@w [CVEA Saldo Inicial
L. 1 n r =
Nombre de quien solicita: vk (Elen N WET A~ 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 solicita la adquisicion de productos o servicios que se detallan

=~ o o i v P
a continuacién, con el siguiente destino de despacho: . PeiNEEZs TEaN VB 1657 -
CADRE  Hna®®Q

i Valor Valor total
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11 )
12
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14
TOTAL IVA INCLUIDO DEL REQUERIMIENTO !O ?’ 0o

ADQUISICIONES Firma y Timbre de Unidad
Solicitante
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SECADOR DE MANOS ELECTRICO

IMAGEN REFERENCIAL
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SOLICITUD DE COMPRA N2 004311
ITEM
Solicitante: LA Saldo Inicial
Nombre de quien solicita: V%f}:d Wf? ﬂ/m\./ﬂ. Gasto
Saldo Final
* Adjuntar documentacién que respalde el requerimiento
» Utilizar letra clara y legible, se recomienda letra imprenta. (Uso exclusivo de Iz 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: é)UL}WLQﬂr ZQ%KJ I PWI% /‘;‘4/!2774727

3 Valor Valor total
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Municipalidad de Padre Hurtado Camino San Alberto Hurtado 3295
Direccion de Salud (2) 2430 6000

Unidad de Arquitectura

ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESCRITORIO
PADRE HURTADO
Direccion de despacho Guacolda 2630, Padre Hurtado
Garantia = Segln oferta
= Corre desde la certificacion conforme.
Especificaciones = Escritorio de trabajo estandar con

cubierta de 100 X 60 cm. y 74-75 cm. de
altura. Melamina alta presion de 25mm.

= Incluye armado.

= Ofertar colores de cubierta y estructura.

= Color a eleccion del mandante.

ESPECi~'CACIONES TECNICAS \ 1
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Asunto Re: Solicitud evaluacion puesto de trabajo

De Camila Morales Morales <cmorales@saludmph.cl>

Para Arquitecto <arquitecto@saludmph.cl>

cc Lfuentes <Ifuentes@saludmph.cl>, coordinadorccrpadrehurtado <coordinadorccrpadrehurtado@gmail.coms>

Fecha viernes, 7 de noviembre de 2025 16:04:19

Estimada,

Junto con saludar y esperando se encuentre bien, segun la visita realizada a las dependencias de
CCR 'y la recopilacion de antecedentes, se solicita incluir un escritorio provisorio para la
funcionaria administrativa del centro, en el cual sus medidas deben ser 100x60 debido a las
dimensiones del espacio, ademas quisiera solicitar su apoyo en las EETT de este mobiliario.

Sin otro particular, me despido quedando al pendiente de su respuesta.

—

Saludos cordiales,

4 o =
// Cam11a Av. San Alberto Hurtado 3295

////Morales M % 22430 6124

= i Prevencionista@saludmph.ci
Ingeniera en Prevencion de

Riesgos,Calidad y Ambiente
Direccion de Salud

+ + +

De: coordinador <coordinadorccrpadrehurtado@gmail.com>
Para: cmorales <cmorales@saludmph.cl>

Fecha: miércoles, 22 de octubre de 2025 11:43 -03
Asunto: Solicitud evaluacion puesto de trabajo

Estimada Camila;

Junto con saludar y segun lo mencionado, se solicita evaluacion de puesto de trabajo para
valorar mejoras y evitar riesgos a funcionarias administrativas, que estaran trabajando en
conjunto como apoyo en CCR por alta carga de trabajo (y alteracidn musculo esquelética que
afecta a Ruth Cornejo). Esto en el mismo espacio (escritorio), lo que puede llevar a
complicaciones asociadas a lo reducido del lugar.

Adjunto fotos de la disposicién actual del espacio.



ADRE

Fecha: //2—/ /’{/2’025

i 0 3
SOLICITUD DE COMPRA N2 004312

ITEM

solicitante:_IMDAD Moln iy s (Esetny TP | saldo inicial

Nombre de quien solicita: UW-A W MENA . Gasto
Saldo Final

* Adjuntar documentacién que respalde el requerimiento

= Utilizar letra clara vy legible, se recomienda letra imprenta. {Uso exclusivo de la Direccién de Salud)

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

a continuacidn, con el siguiente destino de despacho: TENMBNTE S4NZE VERA 525
PLODRE HUETALo .

— / Valor Valor total
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Firma y Timbre de Unidad
Solicitante
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Asunto Re: Solicitud reposicidn

De Francisco Martinez Beltran <movilizacionsalud@saludmph.cl>

Para Arquitecto <arquitecto@saludmph.cl

cC Camila Morales Morales <cmorales@saludmph.cl>, Jadministrativo Cesfam <jadministrativocesfam@saludmph.cl>

Fecha lunes, 10 de noviembre de 2025 17:54:52

Vania,

Se da V°B° favor que deben ser 4 Bergere para zona de descanso del equipo SAPU, desde ya
gracias.

Saludos cordiales

— Atte.,

Francisco Martinez Beltran
Encargado de movilizacion

De: Arquitecto <arquitecto@saludmph.cl>

Para: Francisco <movilizacionsalud@saludmph.cl>
CC: Camila <cmorales@saludmph.cl>; Jadministrativo
<jadministrativocesfam@saludmph.cl>

Fecha: lunes, 10 de noviembre de 2025 16:21 -04
Asunto: Fwd: Solicitud reposicion

Estimado,

Junto con saludar, reenvio Especificaciones Técnicas de Bergere solicitados, favor indicar
conformidad u observaciones para cursar la solicitud.

Quedo atenta,



De: Francisco <movilizacionsalud@saludmph.cl>
Para: Vania <vania.celpam@saludmph.cl>
Fecha: lunes, 10 de noviembre de 2025 13:05 -03

Asunto: Solicitud reposicion

Estimada Vania,

Junto con saludar, favor necesito reemplazar los sillones Berger del SAPU, dado
que estos no se encuentran en condiciones para el descanso de mi personal,
por lo anterior indicar como puedo realizar la reposicion y un plan de
mantenimiento, desde ya agradecido.

Saludos cordiales

Atte.,

Francisco Martinez Beltran
Encargado de movilizacion



Municipalidad de Padre Hurtado Camino San Alberto Hurtado 3295
Direccién de Salud (2) 2430 6000
Unidad de Prevencion de Riesgos

ESPECIFICACIONES TECNICAS

SILLON RECLINABLE TIPO “BERGERE”
PADRE HURTADO

Direcciéon de despacho Calle Teniente Sanz N°823, Padre Hurtado.

Garantia
e Garantia: Segun oferta, minimo 6 meses.

Especificaciones

e Tapiz: totalmente tapizado en eco-cuero

e Estructura: Mix de madera pino radiata clear,
madera nativa para sujecion de mecanismo y
placa terciada.

* Relleno asiento y respaldo: Mezcla de laminas de
poliuretano en alta densidad.

» Firmeza del asiento: Alta capacidad de soporte

e Mecanismo: Metalico con accionar manual en la
reclinacion.

e Reclinable: De facil apertura y cierre.

¢ Longitud totalmente reclinada: 180-185cm aprox.

e Cantidad de cuerpos:1.

e Apoyabrazos: Fijo y acolchado.

e Armado: Si.

e Altura reposapiés: 48-53cm aprox.

e Ancho: 95-100cm aprox.

e Profundidad: 95-100cm aprox.

e Alto: 108-115cm aprox.

e (Color: Gris.

e Soporte: desde 220kg.

ESPECIFICACIONES TECNICAS 1
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Oaar |

Ficha del proveedor

RAZON SOCIAL

Nombra de fantasia
Estado de habilidad

Estado de acreditacién  Proveedor

cadar /17

BASTIAN ANDRES PIZARRO LEON

. BASTIAN ANDRES PIZARRO LEON
i RUT 17.203.260-5

HABIL {Cumiple con los requisitos de inscripaién en ¢l Reg

de Proveedores)

ditade hasta 02-05-2026

Unionas Ter >

‘Domicilio iegal WALKER 521, VINA DEL MAR, REGION DE VALPARAISO

Empresa de Monor Sl clasifica como Empresa de Menor Tamaflo segun informacidn del Servicio de Impuestos

Tamaiio (EMT) Inmemos.

Revigs mis inforrmacion sobre Empresa de Menor Tamaio (EMTY
informacién genera! Rabilidnd Ideneidad Documants

Administracién de la empresa
Furma Survic 105 Int
17.203.260-5 Representante Legal BASTIAN ANDRES PIZARRQ LEON

Ficha del proveedor

RAZON BOCIAL

IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA CHIVENSU SPA
RUT 77.741.502-6

Nombre de fantasia

Estado de habilidad

Eslado de ditacidi

Proveedor a

CHIVENSU SPA

HABIL {Cumple con los requishos de inscripcion en el Registro de Proveedores)

ditado hasta 11-04-2026

Domicilio legal

Empresa de Menor

Tamafio (EMT)

Internas.

Bevigs mids ir

Informacién general

Administracién de la empresa

16.856.319-5

SANTA MAGDALENA 75 OF 304, PROVIDENCIA, REGION METROPGLITANA

Idoneidad

Represemanms Legat

Documaentes

PABLO ANDRES ACEVEDG ROMERQ

Si clasifica coma Empresa de Menor Tamaiio segin Informacion del Serviclo de Irnpuestos

COMPORTAMIENTO FOR EVALUACION
OE CONTRATOS
Sin informacién

CONVENIQF MARCO ADJUBICATOS

1

Yt 1R ler SO0

VENTAS EN MERCADC PUSLICO

$ 382.380.363

Po

@  Revigi imdy ventos deeite

Jatos Abi

COMPORTAMIENTO BASE

4,995

COMPORTAMIENTO POR EVALUACION
DE CONTRATOS
Sin informacién

1040% i05 CONUBI08 de 4918

CONVENIOS MARGR ADJUDICALOS




