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     MUNICIPALIDAD DE FRESIA

         

     DEPARTAMENTO DE SALUD


     UNIDAD DE ADQUISICIONES     

ANEXO 1

FORMATO DE IDENTIFICACIÓN DEL OFERENTE

	RAZON SOCIAL 
	

	DOMICILIO COMERCIAL 
	

	TELEFONO 
	

	COMERCIAL 
	

	FAX 
	

	e – mail 
	

	CIUDAD 
	

	R.U.T. 
	

	REPRESENTANTE  LEGAL
	

	R.U.T. REP. LEGAL 
	

	DOMICILIO REP. LEGAL 
	

	CIUDAD 
	


______________________________________

firma Representante Legal

Fecha, __________________

ANEXO 2

DECLARACION JURADA SIMPLE

	NOMBRE O RAZÓN SOCIAL:



	RUT:



	NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:



	RUT REPRESENTANTE LEGAL:




Declaro conocer las Bases Administrativas Generales, Especiales reglamentarias,  Especificaciones Técnicas y normas aplicables, las respuestas a consultas y aclaraciones (publicadas en el Portal www.mercadopublico.cl, durante el período señalado para el efecto) y las condiciones de la propuesta; así mismo que mantendré mi oferta por el plazo señalado en las bases administrativas especiales, a contar de la fecha de apertura de la propuesta y que toda la documentación presentada es fidedigna. 

Garantizo la exactitud de mi declaración que es inapelable y definitiva y autorizo a cualquier entidad pública o privada para suministrar las informaciones pertinentes que sean solicitadas por el Departamento de Salud Municipalidad de Fresia, en relación con esta propuesta. 

Declaro haber considerado en mi oferta la totalidad de los Impuestos, costos y gastos que impone el correcto cumplimiento del contrato y que acepto las condiciones que implica dicho contrato. 

No haber sido sancionado con término anticipado del contrato, prácticas antisindicales, infracción a los derechos fundamentales del trabajador y por causal imputable al contratista en los 24 meses anteriores a la fecha de apertura de la propuesta. 

Declaro además que nuestra empresa no posee vínculos con funcionarios directivos del Estado o del Departamento de Salud de la Municipalidad de Fresia, ni tampoco es funcionario directivo de ningún órgano de la Administración del Estado, así como de ninguna empresa o corporación del Estado o en que éste tenga participación. 

______________________________________

firma Representante Legal
Fecha, __________________

ANEXO 3

DECLARACION JURADA SIMPLE - OFERENTE PERSONA JURIDICA O NATURAL

	NOMBRE O RAZÓN SOCIAL:



	RUT:



	NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:



	RUT REPRESENTANTE LEGAL:




Declaro bajo juramento lo siguiente:

Que, mi representada no tiene entre sus socios a una o más personas que sean Alcalde, Concejales y Funcionarios Directivos, Profesionales Jefaturas, Técnicos, Administrativos y Honorarios de la Municipalidad de Fresia ni a personas unidas a ellos por vínculos de parentesco descritos en la letra b) del artículo 54 del DFL N° 1/19.653, de 2001, del Ministerio Secretaría General de la Presidencia, que fijó el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley No 18.575, Orgánica Constitucional sobre Bases Generales de la Administración del Estado. 

Que, mi representada no es una sociedad de personas de las que formen parte los funcionarios de la Municipalidad de Fresia, Alcalde, Concejales, Directivos, Profesionales, Jefaturas, Técnicos y Administrativos Honorarios y personas mencionadas en el punto anterior, ni es una sociedad en comandita por acciones o anónima cerrada en que aquéllos o éstas sean accionistas, ni una sociedad anónima abierta en que aquéllos o éstas sean dueños de acciones que representen el 10% o más del capital.

Que, mi representada no ha sido condenadas por prácticas antisindicales o infracción a los derechos fundamentales del trabajador o por delitos concursales establecidos en los artículos 463 y siguientes del Código Penal, dentro de los dos últimos años anteriores a la fecha de presentación de las ofertas. 

Que, mi representada no se encuentra afecta a la prohibición de celebrar actos y contratos con organismos del Estado, en virtud de lo dispuesto en la ley Nº 20.393.

(Personas Jurídicas deberán adjuntar certificado Vigencia Sociedad y poderes vigentes del Representante legal)

______________________________________

firma Representante Legal

Fecha, __________________

ANEXO 4
DECLARACION JURADA SIMPLE – PROGRAMAS DE INTEGRIDAD Y ÉTICA EMPRESARIAL
	NOMBRE O RAZÓN SOCIAL:



	RUT:



	NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:



	RUT REPRESENTANTE LEGAL:




Yo, ______________________________________, RUT _______________________________ en mi calidad de representante legal de la empresa _______________________________________________, RUT ______________________________________, en relación a la propuesta pública, declaro que mi representada:

Marcar en el recuadro la alternativa



Cuenta con Programas de Integridad y Ética Empresarial conocidos por su personal.



(Adjuntar documentación que acredite).



No cuenta con Programas de Integridad y Ética Empresarial conocidos por su personal.

______________________________________

firma Representante Legal

Fecha, __________________

ANEXO 5
PROPUESTA ECONOMICA

SRES.

DEPARTAMENTO DE SALUD, MUNICIPALIDAD DE FRESIA:

El representante legal del oferente que suscribe, presenta a consideración de la comisión de evaluación las siguientes ofertas, que se indican en valor neto unitario sin impuesto

- EQUIPO AUTOCLAVE 45 LITROS SIMILAR A AUTOCLAVE BES 45 CLASE B YOUJOY                                                         











VALOR NETO    
$










IVA 19%            
$











VALOR TOTAL

$

CARACTERISTICAS DE REFERENCIA

	
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	CAPACIDAD DE 45 LITROS.
	
	

	DIMENSIONES DE CÁMARA: DIÁMETRO DE 319 X 620 MM.
	
	

	PESO NETO: 105 KILOS
	
	

	CAPACIDAD DE TANQUES:
	
	

	· 4 LTS. AGUA LIMPIA
	
	

	· 5 LTS. AGUAS RESIDUALES
	
	

	TEMPERATURA DE ESTERILIZADO: 140°C
	
	

	CARGA MÁXIMA DE EMPAQUE INDIVIDUAL: 3 KG.
	
	

	RANGO RELATIVO DE HUMEDAD: < 85%
	
	

	CLASIFICACIÓN DEL PRODUCTO: B
	
	

	CONSUMO DE AGUA POR CADA CICLO: 800 ML.
	
	

	CAPACIDAD DE ESTANQUE DE AGUA: 10 LTS.
	
	

	TEMPERATURA EXTERNA: 40° + 5°
	
	

	INCLUYE INSTALACION
	
	

	INCLUYE PUESTA EN MARCHA
	
	

	INCLUYE CAPACITACION
	
	

	INDICAR PLAZO DE GARANTIA EQUIPO
	
	


______________________________________

firma Representante Legal

Fecha, __________________
