TRABAJANDO
PARA USTED

INFORME EVALUACION CONVENIO MARCO TRANSPORTE DE PASAJEROS
Y ARRIENDO DE VEHICULOS ID: 2239-12-LR25

En Collipulli, a 02 de Junio del 2026, se evaluaron las ofertas recibidas en Cotizacion ID: 5802394-6198LTRE
denominada CONVENIO SUMINISTRO SERVICIOS DE MOVILIZACION TIPO CAMIONETA 4x4 EN RADIO
URBANO, INTERURBANO Y RURAL PARA PACIENTES Y USUARIOS HOSPITAL COLLIPULLI.

Productos / Servicios Requeridos
Producto: CAMIONETA 4X4, 4WD O VEHICULO TODO TERRENO JORNADA COMPLETA.
Detalle: CONVENIO SUMINISTRO SERVICIOS DE MOVILIZACION TIPO CAMIONETA 4x4 EN RADIO

URBANO, INTERURBANO Y RURAL PARA PACIENTES Y USUARIOS HOSPITAL COLLIPULLI POR 12
MESES

Cantidad:2

1. Criterios de evaluacion.
EVALUACION ECONOMICA
Ponderacion (%):50.00
Observaciones y Consideraciones del Criterio:
PRECIO = P MIN OFERTADO/PRECIO OFERTA EVALUADA

EXPERIENCIA DEL OFERENTE

Ponderacion (%):30.00

Observaciones y Consideraciones del Criterio: Debe acreditar una experiencia en el rubro de servicio de
transporte urbano y/o rural, tanto en instituciones publicas como privadas, mediante contratos,
certificados, orden de compra o facturas.

PUNTAJE DESCRIPCION

100 puntos Experiencia igual o mas de 5 Afios acreditado

20 puntos Experiencia mayor a 1 afio y menor a 5 Afios

1 puntos Experiencia menor o igual a 1 afio o no indica

PROVEEDOR REGIONAL

Ponderacion (%):20.00

Observaciones y Consideraciones del Criterio: Este criterio tiene por objeto incentivar la participacion de
proveedores cuyo domicilio tributario principal esté ubicado en la misma region en la que se requiere la
prestacion del servicio, conforme a lo indicado en la solicitud

de cotizacion.

La asignacién de puntaje sera la siguiente:

Condicion Puntaje

El proveedor tiene domicilio en la region requerida 100

El proveedor no tiene domicilio en la regién requerida 0

2. Presupuesto disponible _
Total disponible: $60.000.000 (IVA incluido)

3. Resolucion de empates
Criterios de desempate
En el caso de que dos o mas proveedores obtengan el mismo puntaje, la mejor posicidn se definira en
favor del oferente que obtenga el mejor puntaje en el criterio definido continuacion, de acuerdo con el
siguiente orden de prelacién por categoria:
1. El que tenga mayor puntaje en Evaluacion econémica
2. El que tenga mayor puntaje en Experiencia del oferente
3. El que tenga mayor puntaje en Proveedor regional

4. Visita a terreno
No aplica



5. Factores excluyentes
Los factores de evaluacion de caracter excluyente donde la configuracion de cualquiera de ellos respecto
de un determinado oferente traerad como consecuencia dejar a éste fuera de evaluacion, son:

No cumplir con las Especificaciones Técnicas

Camionetas 4x4 afio 2025 o superior (Adjuntar Respaldo)

Permiso circulacion al dia. (Adjuntar Respaldo)

Seguro Obligatorio (SOAP 2026). (Adjuntar Respaldo)

Licencia de conductor tipo A2 o A3, Ambos conductores. (Adjuntar Respaldo)

Revision Técnica al dia de ambas camionetas. (Adjuntar Respaldo)

Si el vehiculo es usado, debera presentar un certificado de taller mecanico, que sefiale que el vehiculo
se encuentre en optimas condiciones con fecha actualizada y no mas de 30 dias de antigiiedad.
(Adjuntar Respaldo)

Certificado de Inscripcion y de Anotaciones Vigentes en el Registro de Vehiculos Motorizados emitido
por el Servicio de Registro Civil e Identificacion, actualizada a la fecha de postulacion. (Adjuntar
Respaldo)

6. La oferta que se presenté a la cotizacion es la siguiente:

Rut proveedor Nombre proveedor

76.114.087-6 TRANSPORTES LUIS RIFO Y COMPANIA LIMITADA

7. Las preguntas y respuestas del proceso

@ en |a oferta economica, es necesario subir algun formulario? o solo se ingresa el valor de la oferta ?

@ Estimados, no es necesario subir formulario, lo ideal es subir oferta con el mayor detalle posible y que permita verificar el cumplimiento de lo solicitado

E Junto con saludar, solicitamos confirmar si, para efectos del criterio de domicilio tributario regional, se considerara suficiente que ef proveedor cuente con domicilio tributario fuera
bro de transporte, en que no resulta indispensable

de la region requerida, pero ubicado a menos de 100 km del lugar de prestacion del servicio. Lo anterior, atendida la naturaleza del
contar con sucursal o domicilio tributario en cada regidn, siempre que el proveedor pueda acreditar capacidad operativa, disponibilidad de vehiculos, conductores y cumplimiento
oportuno del servicio requerido. Agradeceremos confirmar si esta condicion podra ser considerada valida para la evaluacidn del criterio sefialado

E Estimados, no es un factor excluyente por lo que puede acreditar domicilio fuera de la regidn y de igual forma ser considerado pata la evaluacidn de su oferta

E Indicar km aprox a recorrer

@ Estimados: El kilometraje promedio mensual, se estima 2. 500 km aproximadamente cada vehiculo

E en referencia al item proveedor regional, solo basta con plasmar la informacion en la cotizacion, o se debe agregar otro documenta?

@ Se debe indicar informacion en cotizacion y debera ser coherente con la informacion de ficha del proveedor

E se debe subir documentos de los vehiculos a ofertar??

E estén indicados en anexo factores excluyentes

[E] Que documento se debe contemplar para acreditar la experiencia®

Mot coprin nrbeados ek tratos certificado - m
E Debe acreditar una experiencia en el rubro de servicio de transporte urbano y/o rural, tanto en instituciones publicas como privadas, mediante contratos, ceri icados, orden de compra o

facturas

8. El resultado final de la evaluacion segun la metodologia empleada es la siguiente:

NO EXPERIENCIA DEL PROVEEDOR REGIONAL
EVALUACION ECONOMICA 50% OFERENTE 30% 20%

Cantidad Precio 2 . s 2 . 2
Proveedor Ofertada Unitario Puntaje Ponderacion Puntaje Ponderacion Puntaje Ponderacion TOTAL

TRANSPORTES LUIS RIFO
Y COMPANIA LIMITADA

1 $ 2.490.000 100 50 100 30 0 0 80




9. Certificado de habilidad de proveedor adjudicado

MercadoPublico

Ndmero de Folio: CED2026-XHDgoJrBqZ

Certificado de Habilidad
Registro de Proveedores

Se certifica que el proveedor indicado a continuacion posee el siguiente estado de habilidad para ser contratado por
el Estado de Chile, de acuerdo a la fecha y hora de la consulta especificada

TRANSPORTES LUIS RIFO Y COMPANIA
LIMITADA PROVEEDOR NACIONAL 76.114.087-6 @

10. Propuesta al Director del Hospital

De acuerdo a los antecedentes presentados, se propone al Director del Hospital San Agustin de Collipulli,
adjudicar la contratacion de Cotizacion ID: 5802394-6198LTRE denominada CONVENIO SUMINISTRO
SERVICIOS DE MOVILIZACION TIPO CAMIONETA 4x4 EN RADIO URBANO, INTERURBANO Y
RURAL PARA PACIENTES Y USUARIOS HOSPITAL COLLIPULLI al proveedor RUT 76.114.087-6,
razén social TRANSPORTES LUIS RIFO Y COMPANIA LIMITADA, por un monto unitario mensual de
$2.490.000 por camioneta y un monto total de $59.760.000 IVA incluido por un periodo de 12 meses. por
ser la mejor alternativa segln requerimientos técnico y administrativo del proceso, validando la
conveniencia para el servicio.

Los funcionarios que evaluaron los antecedentes, declaran no tener conflictos de interés que
conlleven hacer prevalecer sus intereses personales por sobre los intereses superiores del
Servicio, con relacion a los oferentes del presente proceso licitatorio, de conformidad a la
normativa vigente, contenida en la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de
la Administracion del Estado y de la Ley N° 19.880 que establece bases de los procedimientos
administrativos que rigen los actos de los Organos de la Administracién del Estado.

Ademas, declaran bajo juramento que se comprometen a guardar reserva y confidencialidad en
cuanto al contenido de las bases y de todas las deliberaciones que se llevaron a cabo durante el
presente proceso de evaluacion.
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En relacion al informe de referencia, se:

Z APRUEBA INFORME DE LA COMISION

RECHAZA EL INFORME DE LA COMISION

(o e i )

POR LO TANTO, SE SOLICITA APROBAR ADJUBICACION PROPUESTA

750, JAWERARIAS NAVARRETE
~-DIRECTOR SUBROGANTE
HOSPITAL SAN AGUSTIN DE COLLIPULLI
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