L
HOSPITAL DE
CALBUCO

NOMBRE DEL
REQUERIMIENTO

SERVICIOS DE ARRIENDO DE CAMIONETA PARA EL HOSPITAL DE
CALBUCO

OBJETIVO DEL
REQUERIMIENTO

Contratar el servicio de arriendo de camioneta para el Hospital de Calbuco,
destinados al Departamento de Vehiculos Fiscales del establecimiento, con la
finalidad de apoyar el traslado de funcionarios, efectuar viajes a la ciudad de
Puerto Montt para la realizacion de gestiones administrativas y facilitar el
desplazamiento de los equipos de salud para la ejecucion de atenciones en
sectores urbanos y rurales.

CANTIDAD
REQUERIDA

01 CAMIONETA

SERVICIOS
SOLICITADOS

Se requiere el arriendo de una camioneta doble cabina.
Debera cumplir con las siguientes condiciones:

Ser modelo afio 2026 y encontrarse en condicidn de cero kildmetros.
Contar con seguro con cobertura a terceros vigente durante toda la
duracion del contrato.

e Mantener toda su documentacion al dia, incluyendo revision técnica,
permiso de circulacidon y seguro obligatorio, correspondiendo al
proveedor gestionar y asumir los costos de sus respectivas
renovaciones cuando sea necesario.

Sera de exclusiva responsabilidad del proveedor:

e Asumir los costos asociados a las mantenciones preventivas, las que
deberan realizarse cada 10.000 kilometros.

e Asumir los costos de las mantenciones correctivas, incluyendo
neumaticos y cualquier otra reparacidon necesaria para asegurar el
optimo funcionamiento de los vehiculos.

e Gestionar y financiar los permisos y tramites necesarios para la
circulacion de los vehiculos durante toda la vigencia del contrato.

En caso de que el vehiculo deba ser retirado por mantenciéon preventiva o
correctiva, el proveedor deberd reemplazarlo de manera inmediata por otro
vehiculo de similares caracteristicas y condiciones, con el fin de no interrumpir
la continuidad de las prestaciones del servicio.

El proveedor que no cumpla con lo requerido quedara automaticamente
INADMISIBLE.

Presupuesto
Referencial
Disponible.

El presupuesto para esta contratacion es de caracter referencial y corresponde
a un monto de $15.000.000 (QUINCE MILLONES DE PESOS IVA
INCLUIDO). Monto contemplado por los 12 meses de servicio requerido.
e Monto sujeto a disponibilidad presupuestaria por el servicio en el afio
2027.

FORMA DE PAGO
Y CONDICIONES
DE ENTREGA

La recepcidon conforme correspondera al referente técnico de la adquisicion,
quien debera firmar conforme la entrega del servicio mes a mes.




DOCUMENTACIO | Documentacion del vehiculo:
N OBLIGATORIA ¢ Ficha técnica del vehiculo.
QUE EL e Fotografias del vehiculo por dentro y por fuera.
OFERENTE DEBE e Inscripcion en el registro del Ministerio de Transportes, si corresponde.
ADJUNTAR e Documentacion vigente que exija la normativa legal aplicable para el
traslado de pasajeros.
*Una vez adjudicado el servicio, el proveedor debera enviar al
referente técnico:
e Padron del vehiculo.
e Permiso de circulacion al dia.
e Revision técnica vigente.
e Seguros o podlizas correspondientes.
REQUERIMIENTO | 1.- SERVICIOS REQUERIDOS:

S TECNICOS DE
LOS VEHICULOS

El Hospital de Calbuco llama a solicitud de cotizaciones mediante Convenio
Marco para “SERVICIOS DE ARRIENDO DE CAMIONETAS PARA EL
HOSPITAL DE CALBUCO” por un periodo de 12 meses.

Se requiere el arriendo de una (1) camioneta doble cabina.
La camioneta de debera cumplir con las siguientes condiciones:

Ser modelo afio 2026 y encontrarse en condicidn de cero kildmetros.

e Contar con seguro con cobertura a terceros vigente durante toda la
duracion del contrato.

e Mantener toda su documentacion al dia, incluyendo revisidon técnica,
permiso de circulacion y seguro obligatorio, correspondiendo al
proveedor gestionar y asumir los costos de sus respectivas
renovaciones cuando sea necesario.

Sera de exclusiva responsabilidad del proveedor:

e Asumir los costos asociados a las mantenciones preventivas, las que
deberan realizarse cada 10.000 kilometros.

e Asumir los costos de las mantenciones correctivas, incluyendo
neumaticos y cualquier otra reparacidon necesaria para asegurar el
optimo funcionamiento de los vehiculos.

e Gestionar y financiar los permisos y tramites necesarios para la
circulacion de los vehiculos durante toda la vigencia del contrato.

En caso de que el vehiculo deba ser retirado por mantenciéon preventiva o
correctiva, el proveedor deberd reemplazarlo de manera inmediata por otro
vehiculo de similares caracteristicas y condiciones, con el fin de no interrumpir
la continuidad de las prestaciones del servicio.

El proveedor que no cumpla con lo requerido quedara automaticamente
INADMISIBLE.

2.-REQUISITOS TECNICOS
2.1.- Cobertura de los servicios

Los servicios seran calendarizados y programados por el encargado de vehiculos
fiscales o quien subrogue, segin necesidades.




El vehiculo debera contar con las siguientes especificaciones técnicas
obligatorias:

iTEm " CAMIONETA
Combustible Diesel
Estanque de combustible 70 litros o superior
Norma emision de gases Euro V o Superior
Cilindrada 2000 cc o superior
Potencia 150 hp o superior
Torque 450 Nm o superior
Largo 4600 mm_ o superior

Manual, con un minimo de 5

Transmision velocidades mas reversa
Traccién 4X2 en parte trasera
Ancho sin espejos 1800 mm o superior
Largo total 5250 mm o superior,
Aire acondicionado Climatizador
Vidrios (del.-tras.) Eléctricos
Espejos exteriores Eléctricos
Cabina Tipo doble
Airbags Conductor y acompaiante
Airbag laterales Requerido
Airbags cortina requerido
Airbag rodilla conductor Requerido
cierre centralizado Requerido
camara de vision minimo trasera
Asistente de partida en pendiente Requerido
Frenos ABS Requerido
Control de estabilidad Requerido
Control de traccion Requerido
Frenos delanteros Tipo Discos ventilados
Frenos Traseros Tipo Tambor
Peso bruto vehicular 2800 kg o superior, requerido
Capacidad de carga 900 kg o superior
Cinturones de seguridad Acorde al modelo del vehiculo
Implementos de seguridad (triangulo,
gata, botequin, extintor, llave de Requerido
rueda, inflador de neumatico, etc)
Puerta lateral corrediza derecha -
02 puertas traseras con apertura 180° -
Control crucero Requerido
Direccion Asistida eléctrica
Bloqueo de diferencial trasero Deseable

Especificaciones optativas:




: REQUERIMIENTO
ey (?AMIONETA
Pantalla Panrfﬁlr:?n’fgcéll! de
Interfaz bluetooth Requerido
Conexién USB Requerido
Bloqueo de diferencial
trasero Requerido

2.2.- Servicio de gruas

Ante una falla del vehiculo, el proveedor debe suministrar servicio de grua, de
acuerdo con la necesidad.

3. - TIEMPO DE RESPUESTA EN ASISTENCIA EN RUTA.

En el caso de fallas del vehiculo ofertado, el proveedor debera seguir prestando
el servicio con un vehiculo de igual o similares caracteristicas, en el plazo
sefialado en su oferta, no mayor a 24 horas, el que serd previamente revisado
y autorizado por el Hospital de Calbuco. En el caso de no cumplir con el plazo
sefialado, el Hospital de Calbuco quedard facultado para terminar
anticipadamente el contrato.

4.- MANTENCIONES Y REPARACIONES.

Sera responsabilidad del proveedor adjudicado la ejecucion de las mantenciones
segln lo establecido por el representante de la marca, para lo cual debera
informar al Hospital de Calbuco, el dia que seran realizadas de modo de no
interferir en el calendario programado por la institucion.

Los mantenimientos y reparaciones o cualquier otro dafio que sufra o cause el
vehiculo, seran de costo del proveedor, excepto aquellos gastos que sean
cubiertos por el seguro respectivo que debe contratar el arrendador.

En caso de accidente, sera obligacion del proveedor gestionar los tramites ante
la Compafiia de Seguros que corresponda. Si la reparacion del dafio supera el
tiempo establecido el vehiculo deberd ser reemplazado a las 24 horas de
declarada la averia, a su costa.

En caso de mantenimiento mayor que obligue a inmovilizar el vehiculo por mas
de 24 horas, el oferente debera asignar un vehiculo de reemplazo de las mismas
caracteristicas y condiciones ofertadas.

El Hospital de Calbuco se reserva el derecho de rechazar aquel vehiculo que,
habiendo sido adjudicado no cumpla en forma satisfactoria las inspecciones
realizadas, es decir, condiciones mecanicas defectuosas o presentacion fisica
del vehiculo inapropiada para el servicio (abollones, falta de pintura, u otros)
Ademas, si no cumple con los requisitos minimos establecidos en cuanto a
caracteristicas técnicas de contratacion.

5.- RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR.
El proveedor debera contratar a su costa, para el vehiculo con el cual prestara

el servicio al Hospital de Calbuco, los seguros respectivos (sin costo para el
Hospital), cubriendo al menos los riesgos indicados a continuacién, hecho que




debera acreditar mediante copia digital las podlizas pertinentes, emitidas por la
Compaiiia Aseguradora:

Dafios propios, y por cada evento.

Dafios materiales y pérdida material

Dafios contra terceros (responsabilidad civil) hasta 500 U.F.
Dafios materiales causados por la propia carga -Robos

Seguro obligatorio contra danos fisicos personales, establecidos por la Ley de
Transito (significa tener la situacion al dia de este seguro). La vigencia de las
pélizas senaladas deberd cubrir, a lo menos, el periodo de prestacion de
servicio. Si una de ellas venciera dentro de ese periodo, el proveedor estara
obligado a su renovacion previa a su vencimiento, informando de su gestion a
la Direccion de Hospital de Calbuco. El proveedor debera mantener vigentes y
situacion al dia de todas estas poélizas mientras dure el contrato.

Seran de cargo exclusivo del proveedor todos los gastos necesarios para prestar
los servicios requeridos, tanto del vehiculo como su equipamiento.

Seran también cargo del proveedor los gastos que demande el traslado ida y
vuelta del vehiculo al lugar determinado por la Direccion del Hospital de Calbuco
para hacer recepcion del mismo, al inicio y al finalizar el contrato.

En caso de accidentes sera obligacion del propietario gestionar los tramites de
los seguros sefalados anteriormente. Los dafos que cause el vehiculo o que
sufra el mismo, seran de cargo del seguro. Si este no cubriera alguno de los
anteriores o parte de ellos, éstos seran de cargo del proveedor.

Cambio de neumaticos a solicitud del Hospital de Calbuco, ya sea por
cumplimiento de vida util o por el desgaste o dafio en uno o mas que ameriten
el cambio al no ser posible su reparacion.

CLAUSULAS

e El proveedor debera asegurar la continuidad del servicio, contando con
otro auto en caso de desperfecto u otras circunstancias que afecten la
continuidad y/o realizacion del servicio.

e El proveedor deberd cumplir estrictamente con los requerimientos
técnicos, normativa vigente, condiciones del vehiculo, y continuidad
operativa del servicio.

e En caso de reemplazo de vehiculo, se debera solicitar autorizacion con
un minimo de 24 horas habiles al referente técnico, debiendo cumplir
con caracteristicas iguales o superiores del vehiculo contratado.

e El Hospital Calbuco o referente técnico puede solicitar poner término
anticipado al servicio contratado, en cualquier momento y por causas
justificadas. Sin que esto se traduzca en un cobro de cualquier
naturaleza hacia la entidad contratante (Hospital Calbuco).

e El proveedor adjudicado debera cumplir con la entrega de los
vehiculos dentro de un plazo maximo de 30 dias corridos desde la
fecha de envio de la orden de compra.

El oferente
debera presentar
junto con su
oferta todos los
formularios Y
anexos
obligatorios
requeridos para
la evaluacion
administrativa,

Formulario A-1: Antecedentes Generales y Administrativos del Oferente.
¢ Debera contener la identificacién completa del oferente, antecedentes
legales, datos administrativos, representante legal, gerente general y
ejecutivo coordinador, segun corresponda.
e Este formulario tendra caracter obligatorio y no ponderable, por
cuanto su finalidad es verificar los antecedentes administrativos del
oferente.

Formulario T-1: Especificaciones Técnicas del Vehiculo.
e El oferente debera completar la informacién técnica del vehiculo
ofertado.




técnica \Y
econOmica del
servicio. La
omision, falta de
completitud o

falta de respaldo
de la informacion
solicitada podra
afectar la
admisibilidad o
evaluacion de la
oferta, segln
corresponda.

e El proveedor debera acreditar las caracteristicas indicadas mediante
ficha técnica, fotografias interiores y exteriores del vehiculo, padrén,
permiso de circulacién vigente, revision técnica vigente, seguros o
podlizas correspondientes y demas documentacion exigida en las
especificaciones técnicas.

e Este formulario sera utilizado para la evaluacion del criterio de
especificaciones técnicas optativas.

Formulario T-2: Tiempo de Respuesta para Reposicion del Servicio.

o El oferente debera indicar el tiempo de respuesta comprometido para la
reposicion del servicio de traslado en caso de falla mecanica, accidente,
ausencia del conductor u otros problemas del vehiculo y/o chofer que
afecten la continuidad del servicio.

e Este formulario sera utilizado para la evaluacidon del criterio Tiempo
Maximo de Respuesta ante Falla del Servicio.

Formulario E-1: Oferta Econdmica.

e El oferente debera indicar el valor unitario neto mensual y el valor total
por 12 meses del servicio anual correspondiente al arriendo de
camioneta.

e Este formulario serd utilizado para la evaluacién del criterio Oferta
Econdmica.

Formulario E-2: Pago Electrdnico.

e El oferente debera informar los antecedentes necesarios para efectuar
los pagos correspondientes, incluyendo nombre o razén social, RUT,
direccidn, teléfono, correo electrénico de contacto, banco, sucursal, tipo
de cuenta y nimero de cuenta.

e Este formulario tendra caracter obligatorio y no ponderable, por
cuanto su finalidad es contar con los antecedentes necesarios para el
proceso de pago.

CRITERIOS DE
EVALUACION

¢ Evaluacion econdmica del precio ofertado:

Este criterio de evaluacidon tendra una ponderacion de un 60%, el cual sera
evaluado a partir de la informacion solicitada en el formulario E-1 denominado
“Propuesta Econdmica”, el porcentaje de ponderacion asignado a cada oferta
sera calculado aplicando la siguiente formula:

POE=((OEB/OEE) * 100) * 60%

Donde:
POE Puntaje de la oferta econémica en evaluacion
OEB Oferta econdmica mas baja
OEE Oferta econdmica en evaluacién

Establecido de esta manera, el resultado de esta férmula expresara una relacién
inversamente proporcional entre el precio ofertado y el porcentaje de
ponderacion que se le asignara a cada oferta, donde, mientras menor sea el
valor total (IVA incluido) de la oferta, mayor sera el porcentaje de ponderacion
de cada oferta para este criterio de evaluacién.

« Evaluacion especificaciones técnicas optativas.

Considera formulario T-1, este criterio equivale al 20% del total de la
evaluacién, se evaluarad que el vehiculo contemple lo solicitado en las
especificaciones técnicas optativas, de acuerdo con lo siguiente;




DESCRIPCION PUNTOS
El vehiculo cuenta con todas las especificaciones optativas. 100
El vehiculo cuenta con 1 incumplimiento de las 70
especificaciones técnicas alternativas.
El vehiculo cuenta con 2 incumplimientos de las 50
especificaciones técnicas alternativas.
El vehiculo cuenta con 3 o mas incumplimientos de las 0

especificaciones técnicas optativas y queda inadmisible.

e Evaluacion tiempo de respuesta.

Considera el Formulario T-2; Este criterio equivale al 20% del total de la
evaluacion, se evaluara el tiempo de entrega de un vehiculo de reemplazo de
similares caracteristicas, en respuesta ante fallas no criticas y criticas que

presente el vehiculo.

TIEMPO DE RESPUESTA PUNTOS
Menor a 8 horas 100
De 9 a 5 horas 70
De 16 a 23 horas 50
Superior a 24 horas 0

Se entenderd por tiempo de respuesta el periodo transcurrido entre la
notificacion formal de la falla por parte del mandante vy la efectiva reposicion del
servicio mediante vehiculo de reemplazo operativo en el lugar requerido.




FORMULARIOS DE PRESENTACION

FORMULARIO A-1

“ANTECEDENTES GENERALES Y ADMINISTRATIVOS DEL OFERENTE"

DATOS

Nombre o Razdn Social

RUT

Firma Ejecutivo Coordinador
Fecha

Firma Oferente

Il Antecedentes Legales

Nombre o Razoén Social

RUT

Nombre de Fantasia

Naturaleza Juridica (Persona Natural, Juridica,
Otra)

Giro

Rubro de Especializacion

Afos en el Rubro

Domicilio

Teléfono

Correo Electrénico

p B Antecedentes Administrativos

2.1.- Representante Legal
Nombre

RUT

Correo Electrénico

Teléfono

Celular

2.2.- Gerente General

Nombre

RUT

Correo Electroénico
Teléfono

Celular

2.3.- Ejecutivo Coordinador

Nombre

RUT

Correo Electroénico
Teléfono

Celular




FORMULARIO T-1

“ESPECIFICACIONES TECNICAS”

Especificaciones técnicas obligatorias:

iTEM REQUERIMIENTO CAMIONETA Csl;:I;I:Ic.)E e A CIURES
Combustible Diesel
Estanque de combustible 70 litros o superior
Norma emision de gases Euro V o Superior
Cilindrada 2000 cc o superior
Potencia 150 hp o superior
Torque 450 Nm o superior
Largo 4600 mm o superior
Manual, con un minimo de 5
Transmision velocidades mas reversa
Traccion 4X2 en parte trasera
Ancho sin espejos 1800 mm o superior
Largo total 5250 mm o superior,
Aire acondicionado Climatizador
Vidrios (del.-tras.) Eléctricos
Espejos exteriores Eléctricos
Cabina Tipo doble
Airbags Conductor y acompafiante
Airbag laterales Requerido
Airbags cortina requerido
Airbag rodilla conductor Requerido
cierre centralizado Requerido
camara de vision minimo trasera
Asistente de partida en pendiente requerido
Frenos ABS Requerido
Control de estabilidad Requerido
Control de traccion Requerido
Frenos delanteros Tipo Discos ventilados
Frenos Traseros Tipo Tambor
Peso bruto vehicular 2800 kg o superior, requerido
Capacidad de carga 900 kg o superior
Cinturones de seguridad Acorde al modelo del vehiculo
Implementos de seguridad
triangulo, gata, botequin, extintor !
I(Iave g de’ g ruéda, CIinflé!dor de, Requerido
neumatico, etc)
Puerta lateral corrediza derecha -
02 puertas traseras con apertura
180° )
Control crucero Requerido
Direccion Asistida eléctrica
Bloqueo de diferencial trasero Deseable




Especificaciones optativas:

iTEM REQUERIMIENTO CAMIONETA Ll E Pl e |5
SI/NO
Pantalla Pantalla tactil de minimo 8"
Interfaz bluetooth Requerido
Conexién USB Requerido
Bloqueo de diferencial
trasero Requerido

*Nota: Adjuntar ficha técnica de los vehiculos a ofertar.

Firma




FORMULARIO T-2

“TIEMPO DE REEMPLAZO"”

Quién se compromete y asegura dar cumplimiento a:

1.- Indicar Tiempo de Reemplazo: X (horas corridas).

item Indicar (x) horas corridas
*Tiempo de Reemplazo

Arriendo de camioneta

Observacion:

*El| tiempo de reemplazo es en horas corridas ante fallas criticas y no criticas que ameriten realizar el
cambio mientras se da solucion.

Datos

Nombre o Razén Social
RUT
Firma Ejecutivo
Coordinador
Convenio marco ID

Fecha y Firma Oferente




FORMULARIO E-1

“OFERTA ECONOMICA"

item VALOR UNITARIO NETO | VALOR TOTAL 12 MESES
CANTIDAD | MENSUAL

ARRIENDO DE
CAMIONETA PARA EL 1
HOSPITAL DE CALBUCO

VALOR TOTAL NETO

IVA

IVA INCLUIDO

Observacion:

El precio por indicar en el portal es el valor neto de la oferta, (**) cualquier discrepancia con la
informacidn ingresada en el portal, va a predominar lo sefialado en el formulario E-1.

DATOS

Nombre o Razén Social
RUT

Representante Legal
RUT

Profesion
Nacionalidad

Fecha

Firma oferente




FORMULARIO E-2

“Datos Proveedor”

Por medio del presente, solicito al Hospital de Calbuco, efectuar los pagos de mis facturas u otros
documentos a mi favor, segun las siguientes indicaciones. El detalle de los pagos debera ser enviado via
e-mail a la persona de contacto sefialada, y todo su contenido tendra vigencia hasta que no se notifique
en forma escrita y certificada algun cambio.

Datos

o
Convenio Marco IDN

Nombre o Razén Social

RUT

Direccion

Teléfono

E-mail de contacto

Nombre del Banco

Plaza del Banco

Sucursal del Banco

de Cuenta

Nimero de Cuenta

Firma Ejecutivo
Coordinador




	FORMULARIOS DE PRESENTACION

