[image: image1.jpg]]

5.5, valpar
Hosptal Carlos Van Buren
R absstecimente




[image: image2.jpg]E)

Servicio de
Salud

Valparaiso -
San Antonio

Region de Valparaiso

Ministerio de
Salud



[image: image3.png]




FORMULARIO Nº1.1 
IDENTIFICACIÓN DEL OFERENTE PERSONA JURÍDICA
“SERVICIOS DE MOVILIZACIÓN PARA HOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIA DEL HOSPITAL CARLOS VAN BUREN”

	DEMANDANTE: HOSPITAL CARLOS VAN BUREN

	1. IDENTIFICACIÓN

	1.1 Razón Social

	

	1.2 RUT

	

	1.3 Domicilio

	

	1.4 Ciudad

	

	1.5 Teléfono
Fax

	

	1.6 E- mail

	

	2. ANTECEDENTES LEGALES

	2.1 Tipo de Empresa

	

	2.2 Fecha de escritura de Constitución

	

	2.3 Notaria y N° de repertorio

	

	2.4 Inscripción en Registro de comercio (Foja, Nº y año) y publicación en el Diario Oficial (Fecha y Nº de Diario)

	

	2.5 Representante Legal

	

	2.6 RUT Representante Legal

	

	2.7 Fecha de escritura con poderes actualizados de la sociedad (Vigencia no superior a un año)

	

	2.8 Notaria y N° de repertorio

	

	2.9 Nombre de contacto para la licitación

	

	2.10 E-mail representante legal

	

	2.11 Teléfono de contacto para licitación

	

	2.12 E-mail de contacto para licitación

	

	2.13 Adjuntar Antecedentes Legales

	


__________________________________________

FIRMA Y TIMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

Valparaíso, 
de 
de 2026

FORMULARIO Nº 1.2
IDENTIFICACIÓN DEL OFERENTE PERSONA NATURAL
“SERVICIOS DE MOVILIZACIÓN PARA HOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIA DEL HOSPITAL CARLOS VAN BUREN”

	DEMANDANTE: HOSPITAL CARLOS VAN BUREN

	1. IDENTIFICACIÓN

	1.1 Nombre del oferente

	

	1.2 N° Carné Identidad

	

	1.3 RUT

	

	1.4 Domicilio y Ciudad

	

	1.5 Teléfono y/o Celular
Fax

	

	1.6 E- mail

	

	2. ANTECEDENTES LEGALES

	2.1 Tipo de Empresa/giro

	

	2.2 Fecha de inicio de actividades

	


__________________________________________

FIRMA Y TIMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

Valparaíso, 
de 
de 2026

FORMULARIO Nº 2
DECLARACIÓN DEL OFERENTE

“SERVICIOS DE MOVILIZACIÓN PARA HOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIA DEL HOSPITAL CARLOS VAN BUREN”
En____________, a _________ días del mes de_________ de 2026, comparece__________ de nacionalidad _________________,
profesión __________________cédula
de identidad Nº_____________, con domicilio en _________________, en calidad de____________________, quien bajo juramento expone lo siguiente:
1. Que el Oferente no se encuentra afecto a alguna de las siguientes inhabilidades o incompatibilidades:

a. No haber incurrido en las inhabilidades para celebrar actos y contratos con los organismos del Estado, a que se refieren los Artículos 8º y 10º de la ley sobre la responsabilidad penal de las personas jurídicas, aprobada por el Artículo de la ley Nº20.393.

b. Haber sido condenado por prácticas anti sindicales o infracción a los derechos fundamentales del trabajador o por delitos concursales establecidos en el Código Penal, dentro de los dos años anteriores, contados desde la presentación de la oferta, de la formulación de la propuesta o de la suscripción de la convención. Conforme lo establecido en el Art. 4 inc. primero de la Ley 19.886.

c. El oferente debe tener en consideración lo dispuesto en el Artículo N°35 quáter de la ley N°19.886, que indica Ningún organismo del Estado podrá suscribir contratos administrativos con el personal del mismo organismo, cualquiera que sea su calidad jurídica, o con las personas naturales contratadas a honorarios por ese organismo, ni con sus cónyuges o convivientes civiles, ni con las demás personas unidas por los vínculos de parentesco en segundo grado de consanguinidad o afinidad, ni con sociedades de personas o empresas individuales de responsabilidad limitada de las que formen parte o sean beneficiarios finales, ni con sociedades en comanditas por acciones, sociedades por acciones o anónimas cerradas en que sean accionistas directamente, o como beneficiarios finales, ni con sociedades anónimas abiertas en que aquéllos o éstas sean dueños de acciones que representen el 10 por ciento o más del capital, directamente o como beneficiarios finales, ni con los gerentes, administradores, representantes o directores de cualquiera de las sociedades antedichas.
La prohibición establecida en el inciso anterior debe entenderse respecto del personal dependiente de la misma autoridad o jefatura superior del organismo o servicio público que intervenga en el procedimiento de contratación.
Igualmente, la prohibición para suscribir contratos establecida en el inciso primero se extenderá, respecto de los funcionarios directivos de los organismos del Estado, hasta el nivel de jefe de departamento o su equivalente, y de los funcionarios definidos en el reglamento que participen en procedimientos de contratación, a las personas unidas a ellos por los vínculos de parentesco descritos en la letra b) del artículo 54 de la ley N°18.575, orgánica constitucional de Bases Generales de la Administración del Estado, y a las sociedades en que aquellos o éstas participen en los términos expuestos en el inciso primero, durante el tiempo en que ejerzan sus funciones, y hasta el plazo de un año contado desde el día en que el respectivo funcionario o funcionaria haya cesado en su cargo.
Sin perjuicio de lo anterior, cuando circunstancias excepcionales lo hagan necesario, de acuerdo con lo señalado por el jefe de servicio, los organismos del Estado podrán celebrar dichos contratos, siempre que se ajusten a condiciones de equidad similares a las que habitualmente prevalecen en el mercado. La aprobación del contrato deberá hacerse por resolución fundada, que se comunicará al superior jerárquico del suscriptor, a la Contraloría General de la República y a la Cámara de Diputados, en el caso de los órganos de la Administración del Estado. 

d. Prohibición de celebrar contratos con el Estado por infracción a las disposiciones del decreto ley N°211, de 1973, que Fija Normas para la Defensa de la Libre Competencia.

e. No haber incurrido en las inhabilidades detalladas en el artículo N°33 de la Ley N°21.595. Inhabilitación para contratar con el Estado. La inhabilitación para contratar con el Estado impide al condenado contratar con cualquiera de sus órganos o servicios reconocidos por la Constitución Política de la República o creados por ley, con cualquiera de los órganos o empresas públicas que conforme a la ley constituyen al Estado y con las empresas o sociedades en las que el Estado participe con al menos la mitad de las acciones que comprenden su capital, de los derechos sociales o de los derechos de administración.
La inhabilitación para contratar con el Estado produce también la extinción de pleno derecho de los efectos de los actos y contratos que el Estado haya celebrado con el condenado y que se encuentren vigentes en el momento de la condena.
La inhabilitación no comprende los actos y contratos relativos a las prestaciones personales de salud previsional o seguridad social, ni los servicios básicos que el Estado ofrece indiscriminadamente a la población.
Si se impusiere la inhabilitación para contratar con el Estado a una persona natural, ninguna sociedad, fundación o corporación en la que el condenado fuere directa o indirectamente socio, accionista, miembro o partícipe con poder de influir en la administración podrá contratar con el Estado mientras el condenado mantenga su participación en ella.
La inhabilitación regirá a contar de la fecha en que la resolución se encuentre ejecutoriada. El tribunal comunicará tal circunstancia a la Dirección de Compras y Contratación Pública.
2. Que acepta, conoce y no le merecen dudas las Especificaciones Administrativas, Especificaciones Técnicas, las Respuestas a Consultas y/o Aclaraciones y los demás antecedentes de la propuesta en todas sus partes luego de haber estudiado y verificado la concordancia entre ellos.

3. Haber considerado en la Oferta Económica todos los gastos necesarios para la ejecución del contrato del servicio materia de encargo de acuerdo con las Especificaciones Administrativas, Especificaciones Técnicas y demás antecedentes de la propuesta.

4. Que mantendrá vigente su oferta por un plazo equivalente a 6 meses a partir del cierre del presente proceso de cotización en convenio marco. Si vencido el plazo señalado precedentemente, el Hospital Carlos Van Buren no ha realizado la selección de la oferta, podrá solicitar a los Proponentes la prórroga de sus ofertas. Los proponentes podrán ratificar sus ofertas o desistir de ellas, formalizando su decisión mediante comunicación escrita dirigida a la Institución. 

___________________________________________
FIRMA Y TIMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

Valparaíso, 
de __de 2026

FORMULARIOS Nº3: 
NÓMINA DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PÚBLICOS Y PRIVADOS CON CONVENIO DE SERVICIO DE TRASLADO DE PERSONAL
“SERVICIOS DE MOVILIZACIÓN PARA HOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIA DEL HOSPITAL CARLOS VAN BUREN”
	Nombre de la Institución
	Nombre de Contacto
	Fono
	Correo
	Marca y Modelo
	Cantidad
	ID licitación - Orden de

Compra/ factura área privada
	Mes y Año suministro

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


NOTA: 

Nota: Para respaldar la información entregada en el Formulario N°3, el oferente debe obligatoriamente adjuntar copiar de cada factura y/o contrato por institución privada declarada en el mismo Formulario. Si el oferente no presenta factura y/o contrato a modo de respaldo, no será contabilizada la institución dentro de la cantidad total declarada. De tratarse de entidades públicas debe indicar el número de ID de la licitación y/o de la orden de compra.

EMPRESA:_____________________

___________________________________

FIRMA Y TIMBRE DEL REPRESENTANTE

Valparaíso, _____ de ___________________ de 2026.
FORMULARIO Nº4:
OFERTA ECONÓMICA
“SERVICIOS DE MOVILIZACIÓN PARA HOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIA DEL HOSPITAL CARLOS VAN BUREN”
NOMBRE COMPLETO DEL OFERENTE:

RUT Nº:
                                                   
En conformidad a lo establecido en las presentes especificaciones administrativas, especificaciones técnicas y demás antecedentes que conforman el legajo de la propuesta, el Oferente se compromete a suministrar y ejecutar la materia de encargo de la Cotización denominada “SERVICIOS DE MOVILIZACIÓN PARA HOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIA DEL HOSPITAL CARLOS VAN BUREN”, de acuerdo a la siguiente oferta económica:

	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN
	CANTIDAD (VEHÍCULOS)
	VALOR UNITARIO NETO MENSUAL ($) (Valor por vehículo)
	VALOR TOTAL NETO POR LÍNEA ($) 

(Cantidad vehículo x valor unitario neto mensual)
	     CANTIDAD (MESES)
	SUBTOTAL NETO ($)     (Valor total neto por línea x cantidad meses)

	1
	Vehículo de lunes a viernes, entre 08:30 y 17:30 hrs.
	3
	
	
	2
	

	2
	Vehículo de lunes a viernes, entre 08:30 y 19:30 hrs.
	1
	
	
	2
	

	3
	Vehículo de lunes a sábado, entre 08:30 y 17:30 hrs.
	4
	
	
	2
	

	4
	Vehículo de domingo a viernes, entre 08:30 y 17:30 hrs.
	4
	
	
	2
	

	
	
	TOTAL NETO ($)
	

	
	
	IVA o EXENTO ($)
	

	
	
	VALOR TOTAL ($)
	


*Indicar si los valores incluirán IVA o son exentos de IVA

Declaro haber estudiado la propuesta en todos sus detalles y consecuencias, presentes especificaciones administrativas, especificaciones técnicas y demás antecedentes que la conforman, determinan y rigen y haber confeccionado personalmente la presente oferta económica.

Dejo constancia, además, que he verificado todos los antecedentes para fijar el valor de la propuesta.

Nota: Para adjudicar el oferente deberá presentar obligatoriamente oferta en todas las líneas de servicio. Además, las 4 líneas de servicio sólo podrán ser adjudicadas por un mismo oferente.

___________________________________

FIRMA Y TIMBRE DEL REPRESENTANTE

Valparaíso, _____ de ___________________
