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ANEXO N°1
[bookmark: _Hlk190271286]PRECIO Y OTROS
REPARACIÓN DE SILLÓN DENTAL 


La empresa _______________________________________________________

Fono: _______________________     Correo______________________________

Efectúa la siguiente oferta para esta Compra Ágil:  

	[bookmark: _Hlk225243104]SERVICIO REPARACIÓN SILLÓN DENTAL MARCA KAVO
	CANTIDAD
	VALOR

	[bookmark: _Hlk156401497]Servicios requeridos a considerar: 
	1
	

	· Suministro e instalación de placa de control de sillón dental marca KAVO.
· Suministro e instalación de lámpara dental nueva, compatible con el equipo.
· Suministro e instalación de mangueras correspondientes a:
· Micromotor
· Turbina
· Jeringa triple
Las mangueras deberán ser modelo MIDWEST, nuevas, originales y compatibles con el equipamiento existente.

· Limpieza del sillón dental, entre otras.
· Puesta en marcha del sillón dental.
	
	

	NETO
	

	IVA
	

	TOTAL SERVICIO
	


· El proveedor seleccionado, deberá aceptar la orden de compra en un plazo de 03 días hábiles.

· Plazo de ejecución del servicio 20 días hábiles, contados desde la aceptación de la orden de compra.

· Se debe emitir un informe técnico de los servicios realizados.

· Los trabajos deben ser coordinados con la unidad de Mantención del DESAMU.


· [bookmark: _Hlk225244680]Oferente debe contar con experiencia en mantención y/o reparación de sillones dentales, para ello deberán adjuntar 03 evidencias como órdenes de compra en estado aceptadas o recepción conforme, facturas o boletas. (no se evaluarán certificados).

· El responsable del servicio deberá certificar que cuenta con estudios en el servicio requerido o similares, para lo cual es obligatorio adjuntar título o certificado de título, u otro atingente a lo solicitado (no se evaluarán ofertas que no cumplan con este requisito).

· Es obligatorio completar y cumplir Anexos N°1, N°2 y N°3.

· Es obligatorio adjuntar Pacto de integridad y evidencia de la difusión a sus trabajadores (si correspondiese). (En caso de que oferente no acompañe Anexo N°2, el pacto de integridad y difusión del mismo (cuando corresponda), NO SERÁ EVALUADA LA OFERTA).  

· El proveedor deberá realizar el servicio de reparación sillón dental marca KAVO en el CESFAM Michell Chandía Alarcón, ubicado en calle Eleuterio Ramírez N°1233, Coihueco.

· [bookmark: _Hlk225244695]El oferente deberá indicar garantía mínima de 06 meses por el servicio realizado.
	GARANTÍA DEL SERVICIO
	 _____________________meses.
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