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	FORMULARIO Nº1: IDENTIFICACIÓN DEL OFERENTE 
	Requisito para ofertar



A. DATOS DEL OFERENTE  

	Razón Social oferente, nombre persona natural o nombre UTP: 
	

	Rut del oferente:
	

	Dirección Comercial:
	

	Ciudad: 
	

	Teléfono:
	

	Correo Electrónico (E-mail):
	

	Nombre Completo R. Legal:
	

	Rut Representante Legal:
	

	Información Necesaria para Pago por Transferencias Electrónicas  

	Número Cuenta Corriente:
	

	Banco:
	



B. DATOS DEL CONTACTO DEL OFERENTE PARA EFECTOS DE LA LICITACIÓN

	Administrador del Contrato por parte de la Empresa.

	TITULAR
(Canal Valido de Comunicación)

	Nombre:
	

	Teléfono Fijo:
	

	Teléfono Celular:
	

	E-Mail: 
	

	SUPLENTE

	Nombre:
	

	Teléfono Fijo:
	

	Teléfono Celular:
	

	E-Mail:
	




<Ciudad>, <día/mes/año>
                                       ________________________________
                                                    <Nombre, Rut y firma>
                                    <Representante Legal del oferente o persona natural, según corresponda>
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	DECLARACIÓN JURADA DE ACEPTACIÓN DE CONDICIONES
Requisito para ofertar



En…………………………………a…………..días del mes de…………………………….de……….., comparece……………………………………………., de nacionalidad…………………………………, profesión……………………………………….., R.U.T. N°………………………………………, con domicilio en ……………………………………………………………………………………………………….., en representación de……………………………………………….., quien bajo juramento expone lo siguiente:


1. Haber estudiado todos los antecedentes de la propuesta y verificado la concordancia entre ellos. Haber revisado los términos de la presente solicitud de cotización.

2. Estar conforme con las condiciones generales de la propuesta, aceptar las condiciones y procedimientos, tanto en lo administrativo como en lo técnico, establecidos en solicitud de cotización, Formularios, Anexos, respuestas, aclaraciones y todo otro documento oficial que haya servido de base para el llamado a licitación, en el entendido que formarán parte del contrato que firmen las partes y que renuncia, desde el momento de la presentación de su propuesta, a cualquier recurso judicial o extrajudicial en contra del Mandante o su representante legal y el cobro de cualquier indemnización con motivo de su aplicación.


<Ciudad>, <día/mes/año>








                                   __________________________________________
                                                     <Nombre, Rut y firma>                        
                   <Representante Legal del oferente o persona natural, según corresponda>
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	FORMULARIO N°3: DECLARACIÓN JURADA SIN CONFLICTO DE INTERÉS
(Sin conflictos de interés y ratificación de todo lo obrado)
Requisito para ofertar



El firmante, <nombre y RUT del oferente>, en su calidad de oferente o representante legal del oferente, <razón social de la empresa>, Rut: <RUT de la empresa>, con domicilio en <dirección>, <comuna>, <ciudad>, declara bajo juramento que:

1.  No es funcionario del Hospital de Huepil, ni se encuentra unido a ninguno de ellos por los vínculos descritos en la letra b) del artículo 54 de la ley N°18.575, Ley Orgánica Constitucional de Bases Generales de la Administración del Estado.

2.  La sociedad que representa no es una sociedad de personas en la que los funcionarios directivos del Hospital  de Huépil , o las personas unidas a ellos por lo vínculos de parentesco descritos en la letra b) del artículo 54 de la ley N°18.575, Ley Orgánica Constitucional de Bases Generales de la Administración del Estado;

3. Su representada no es una sociedad comandita por acciones o anónima cerrada en que una o más de las personas indicadas en el N°2 anterior sean accionistas; 

4. Su representada no es una sociedad anónima abierta en que alguna de las personas indicadas en el N°2 precedente sea dueña de acciones que representen el 10% o más del capital.

5. No es gerente, administrador, representante o director de cualquiera de las sociedades antedichas.

6. La información contenida en la presente declaración se encontrará permanentemente actualizada.

7. Asimismo, declara que por este acto viene en ratificar todo lo obrado por el proveedor que representa en la licitación que resultó adjudicada, sea que se trate de actuaciones efectuadas por personas con poder suficiente para representarla o no.

8. Que,  no he sido o mi representada no ha sido sancionada por el Tribunal de la Libre Competencia, dentro de los 5 años anteriores, contados desde que la sentencia definitiva quede ejecutoriada, con la prohibición de contratar a cualquier título con órganos de la administración, contemplada en el artículo 26, letra d), del Decreto con Fuerza de Ley N°1, de 2004, del Ministerio de Economía, Fomento y Reconstrucción, que Fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N°211, de 1973.

9. Por último, declaro que, mi representada (persona jurídica), no ha sido condenada con la pena de prohibición de celebrar actos y contratos con organismos del Estado, establecida en la ley N°20.393 sobre Responsabilidad Penal de las Personas Jurídicas, por los delitos de lavado de activos, financiamiento del terrorismo y cohecho.
<Ciudad>, <día/mes/año>


	<Nombre, Rut y firma>


<Representante Legal del oferente o persona natural, según corresponda>

	NOTAS:
1. Esta declaración deberá ser completada por cada uno de los integrantes de la Unión Temporal de Proveedores (UTP).
2. De faltar alguna de estas declaraciones, la oferta será declarada inadmisible en su totalidad.
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	FORMULARIO N°4: OFERTA TÉCNICA
Requisito para ofertar



	DATOS DE LA OFERTA

	Razón social oferente, nombre persona natural o nombre UTP
	

	RUT del oferente (persona jurídica, persona natural o apoderado UTP)
	

	Fecha
	



I. IDENTIFICACIÓN DE LOS VEHÍCULOS OFERTADOS
El oferente deberá individualizar los dos (2) vehículos titulares destinados a la prestación del servicio y, al menos, un (1) vehículo de reemplazo, de conformidad con los requisitos técnicos establecidos en el numeral 7 de la solicitud de cotización.
A. Vehículos titulares
	Nº
	Marca
	Modelo
	Año de fabricación
	Patente
	Tipo de vehículo
	Capacidad de pasajeros

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	


B. Vehículo de reemplazo
	Marca
	Modelo
	Año de fabricación
	Patente
	Tipo de vehículo
	Capacidad de pasajeros

	
	
	
	
	
	


C. Declaración de cumplimiento de las características técnicas y de seguridad
El oferente deberá declarar si los vehículos individualizados cumplen con las características técnicas y de seguridad mínimas exigidas en el numeral 7 de la solicitud de cotización.:
	Característica exigida
	Vehículo titular 1 (Sí/No)
	Vehículo titular 2 (Sí/No)
	Vehículo de reemplazo (Sí/No)

	Año de fabricación 2021 o posterior
	
	
	

	Capacidad de 4 o 5 pasajeros
	
	
	

	Mínimo de dos (2) airbags
	
	
	

	Cinturón de seguridad para cada pasajero
	
	
	

	Aire acondicionado y calefacción en condiciones de funcionamiento
	
	
	

	Espacio de carga suficiente para los elementos requeridos para las actividades institucionales, sin comprometer la seguridad de los ocupantes ni exceder la capacidad autorizada
	
	
	


 

II. IDENTIFICACIÓN DE LOS CONDUCTORES PROPUESTOS
El oferente deberá individualizar a los conductores propuestos para la prestación del servicio, incluyendo aquellos destinados a operar el vehículo de reemplazo, cuando corresponda. Deberá indicar sus antecedentes y la clase y categoría de licencia de conducir profesional que poseen, según corresponda al vehículo y a la modalidad de transporte contratada.
	Nº
	Nombre completo
	RUT
	Clase y categoría de licencia profesional
	¿Licencia vigente? (Sí/No)
	
Vehículo al que se asigna (patente)
		

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


III. DOCUMENTACIÓN DE RESPALDO DE LOS VEHÍCULOS
El oferente deberá adjuntar la documentación que se indica a continuación para cada uno de los vehículos titulares y para el vehículo de reemplazo ofertado, según corresponda. Los documentos deberán encontrarse vigentes cuando así se exija y permitir la identificación del vehículo y la verificación del cumplimiento de los requisitos establecidos en la solicitud de cotización.
	N.º
	Documento requerido
	Vehículo titular 1
	Vehículo titular 2
	Vehículo de reemplazo

	1
	Seguro obligatorio vigente 
	Adjunta / No adjunta
	Adjunta / No adjunta
	Adjunta / No adjunta

	2
	Seguros complementarios, cuando corresponda
	Adjunta / No adjunta / No aplica
	Adjunta / No adjunta / No aplica
	Adjunta / No adjunta / No aplica

	3
	Certificado de revisión técnica vigente
	Adjunta / No adjunta
	Adjunta / No adjunta
	Adjunta / No adjunta

	4
	Permiso de circulación vigente
	Adjunta / No adjunta
	Adjunta / No adjunta
	Adjunta / No adjunta

	5
	Autorización o constancia vigente para el transporte privado remunerado de pasajeros, cuando corresponda, emitida por la SEREMI de Transportes y Telecomunicaciones competente
	Adjunta / No adjunta / No aplica
	Adjunta / No adjunta / No aplica
	Adjunta / No adjunta / No aplica


Patente del vehículo titular 1: __________________________
Patente del vehículo titular 2: __________________________
Patente del vehículo de reemplazo: __________________________
IV. DOCUMENTACIÓN DE RESPALDO DE LOS CONDUCTORES
El oferente deberá adjuntar los antecedentes de cada conductor propuesto, incluyendo a quien corresponda para la prestación del servicio mediante el vehículo de reemplazo.
	N.º
	Nombre completo del conductor
	Copia de licencia de conducir profesional vigente
	Nómina de conductores con nombre completo y número de identificación
	Hoja de vida del conductor

	1
	
	Adjunta / No adjunta
	Adjunta / No adjunta
	Adjunta / No adjunta

	2
	
	Adjunta / No adjunta
	Adjunta / No adjunta
	Adjunta / No adjunta

	3
	
	Adjunta / No adjunta
	Adjunta / No adjunta
	Adjunta / No adjunta

	4
	
	
	
	



Observación N° 1: Los vehículos y conductores individualizados en formulario N° 4, serán los que deberán efectuar efectivamente el servicio.





<Ciudad>, <día/mes/año>


	<Nombre, Rut y firma>


<Representante Legal del oferente o persona natural, según corresponda>
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	FORMULARIO N°5:OFERTA ECONÓMICA 
Requisito para ofertar


                       
	DATOS DE LA OFERTA 
	

	Razón social oferente, nombre persona natural o nombre UTP
	

	Rut del oferente (persona jurídica, persona natural o apoderado UTP)
	

	Fecha 
	


	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO
	UNIDAD DE COBRO
	PRECIO UNITARIO NETO ($)


	1
	Servicio de traslado de funcionarios dentro de la comuna de Tucapel, mediante la disponibilidad del Vehículo N°1 con su respectivo conductor, conforme a las condiciones establecidas en las Bases Técnicas.
	Diario
	$

	2
	Servicio de traslado de funcionarios dentro de la comuna de Tucapel, mediante la disponibilidad del Vehículo N°2 con su respectivo conductor, conforme a las condiciones establecidas en las Bases Técnicas.
	Diario
	$

	3
	Servicio de traslado extraordinario fuera de la comuna de Tucapel, solicitado excepcionalmente por el Hospital y previamente autorizado por la Contraparte Técnica. El cobro se efectuará por kilómetro recorrido, considerando la distancia total desde la salida del Hospital de la Familia y la Comunidad de Huépil hasta el retorno al establecimiento
	Kilómetro recorrido
	$



                      INDICAR CON X:    ☐ Factura afecta a IVA  ☐ Factura exenta de IVA
Notas
1. El valor diario referencial para el servicio de traslado dentro de la comuna de Tucapel es de $94.000 (IVA incluido) por cada vehículo con su respectivo conductor. Considerando la disponibilidad simultánea de dos (2) vehículos, el valor diario referencial total del servicio asciende a $188.000 (IVA incluido). 
2. Los valores ofertados deberán expresarse en pesos chilenos ($) y corresponder a valores unitarios netos. 
3. El precio ofertado para cada vehículo deberá considerar todos los costos necesarios para la correcta ejecución del servicio, incluyendo, entre otros, conductor, combustible, lubricantes, mantenciones preventivas y correctivas, seguros, permisos, revisión técnica, peajes, estacionamientos, reemplazo de vehículos y conductores, así como cualquier otro gasto asociado, sin generar costos adicionales para el Hospital, salvo aquellos expresamente establecidos en las presentes Bases de Licitación. 
4. El valor ofertado para el servicio de traslado extraordinario fuera de la comuna de Tucapel deberá expresarse como un precio unitario neto por kilómetro recorrido. Este valor sólo será aplicable cuando el traslado haya sido previamente autorizado por la Contraparte Técnica del Hospital, considerando para su cálculo la distancia total recorrida desde la salida del Hospital hasta el retorno al establecimiento. 
5. La presentación de la oferta implica el conocimiento y la aceptación íntegra de las Bases Administrativas, Bases Técnicas, sus anexos, aclaraciones y respuestas emitidas durante el proceso de licitación. 
6. Podrán presentar ofertas las personas naturales, personas jurídicas o Uniones Temporales de Proveedores (UTP) que cumplan los requisitos establecidos en las presentes Bases y se encuentren habilitadas para contratar con la Administración del Estado, debiendo emitir la documentación tributaria correspondiente conforme a la normativa vigente.   


__________________________________________________
< Nombre, Rut y firma>
<Representante Legal del oferente miembro de la UTP o persona natural, según corresponda
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