Mintsteno de Satud

INFORME DE EVALUACION PARA SELECCION DE OFERTA

CONVENIO MARCO: SERVICIO DE TRASLADO DE PASAJEROS
ID COTIZACION: 5802394-74245KVN
MONTO ESTIMADO PARA LA COMPRA: $264.600.000

REQUIRENTE: Hospital Dr. Herndn Henriquez Aravena.

1. Los siguientes proveedores presentaron ofertas a la cotizacién a través de portal
www.mercadopublico.cl:

NOMBRE PROVEEDOR RUT

Transervi JL SPA 77.063.031-2

2. Enrelacién con el cumplimiento de los requisitos econdmicos de la cotizacién ID 5802394-
7424SKVN, se sefiala lo siguiente:

Oferta Econdmica
NOMBRE PROVEEDOR SUv OBSERVACION

(valor en pesos $)

Proveedor con mejor oferta
Transervi JL SPA $110.383.992 econdmica.

Oferta Economica
NOMBRE PROVEEDOR MINIBUS OBSERVACION
(valor en pesos $)

Proveedor con mejor oferta
Transervi JL SPA $ 82.787.994 econdmica.
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3.

En relacion con el cumplimiento de los requisitos técnicos de la cotizacién ID 5802394-
74245KVN, se sefala lo siguiente:

Oferta Técnica
NOMBRE PROVEEDOR CUMPLE /NO CUMPLE OBSERVACION
Proveedor adjunta toda la
Transervi JL SPA CUMPLE

documentacion necesaria para
respaldar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas
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ENCARGADA DE MOVILIZACION

Hospital Dr. Herndn Henriquez Aravena

Fecha: 10-06-2026
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