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Fecha de Aprobacion:

16-01-2014

NO

37-SNC

Unidad Requirente:

s

UNIDAD DE ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTES

Nombre de Contacto para este Proceso:

JCAMILA DURAN GALLEGOS

Telefono:

063-2258079

E-mail:

camila.duran@ind.cl

Recursos con Cargoa: =

COMPETENCIA FEDERADA (Juegos Binacionales de La Araucania) - BBySS -(24.09.359)

Fecha Redu'erimiento'i .

|22-jul-26
" Criterios de Evaluacién % . Tecnico | Econémico | Flaza do ‘oportuna de Sustentabliida Ffrog(ar.rxa d? 1 Experiencia
{Llenado optativo; Si viene en blanco, compras . > entrega | pntecedentes] = 9 integridad | 77 ,
eligira los criterios mas adeycuado‘s) - - B . - S
' L 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

~ Monto Estimado de la Solicitud (total con va) ~~ [$ 9.480.000

Objeto de la Compra o Contratacion
(Para ser utitizados en los “Considerando” de la Resoluicion
- . due aprueba Bases) L

“{Convenio Marco para la compra de servicios de traslados para asistencia a competencias preparatorias de las

delegaciones participante en el componente Competencia Federada del programa Sistema Nacional de

‘{Competencias Deportivas Region de Los Rios.

~ (marqueconunaX) .

o , . Bases | Archivos | . [|Justficacién[ Cotizacténde [ T
Antecedentes que acompana _ Técnicas | Digitales | Planos -} Cl’;;';? (Tf;rggf:ﬁo) Fotografias [ O_tr,°"

- Listado Bienes ylo Servicios Requér‘idbé

‘Caﬁtidad o

~Bienes o:Servicios

. Hmputacion Présupdestaria (Uso

- Exclusivo area de Presupuesto)

1 SERVICIO DE TRASLADO

Y ARRENE)

OBSERVACIONES: (Indicaciones de plazos, ‘urgenc'i'as,”especific"écione's técnicas, subfactores dela evaluacion.o cualq'ujer otro éomehtgrio genéral de té"solicitud) L

adjunta cotizacion,
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El servicio de traslado se realizara a través de CONVENIO MARCO, este requérimiento esta asociado al ID Proyecto N°1296-55-PC26, del programa SISTEMA NACIONAL
DE COMPETENCIAS DEPORTIVA. La encargada de la Unidad de actividad Fisica Deportes, o quien designe en su remplazo, realizaré la certificacion de los servicio. Se

. \\J ,}/‘:\\\
S

RTCTE
" REGIONAL

NOMBRE’JEFAIQBAWTIMBRE

veB®

(Autoridad)ss

P

?g {

b DE LEENT

|oeP RN BERORIESs
REGIOM DE 12

S CHILE 1
) DEPORTES D5 GTIDAD
| RES

{Uso Exclusivo area de Presupuesto)

Programa Presupusstario:
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