MUNICIPALIDAD DE TRAIGUEN
REGION DE LA ARAUCANIA
DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL

TRAIGUE®

Solicitud N°72 - Traslados del Programa Dental del DSM Traiguén. -

Requerimiento:
Traslado de funcionarios del equipo Dental a los diferentes sectores rurales de la Comuna,
tales como, PSR Molco, EMR Contreras, PSR Anifiir, PSR Quilquen y Cecosf Pantano, a
requerimiento segun necesidad, entre lunes y viernes, en horarios de 08.00 a 17.30 horas.
El vehiculo debe permanecer en el sector de la ronda, por ende, debe hacer el traslado en
la mafiana, quedarse en el lugar, y realizar el trasado de vuelta. Por un total de 8.000
kilometros a recorrer. Vehiculo Requerido: Camioneta 4x4.

Monto Disponible: $8.000.000.-

Centro de Costo N° 14 14 26 “Convenio Odontoldgico Salud Bucal” — item Movilidad

Cuenta Presupuestaria N° 215 22 08 007 “Pasajes, fletes y bodegajes”

CRITERIOS DE EVALUACION:

CRITERIO N°1 CRITERIO N°2 CRITERIO N°3
PRECIO ANO DEL VEHICULO CALIDAD TECNICA
VALOR (%) | 30 VALOR(%) | 30 |[VALOR(%) | 40

1.- Precio 30 %

1.1 El proveedor que cotize el servicio requerido al menor precio sera el que obtenga el
puntaje maximo, los demas proveedores iran decreciento en sus puntajes segun los valores.
1.2 No se evaluara a aquellos proveedores que sobrepasen el monto disponible para la
adquisicion.

2.- Aiio del Vehiculo 30%

3.1. Afio 2024 — 2025 = 30%

3.2 Ao 2022 — 2023 = 20%

3.3. Ao 2020 - 2021 = 10%

3.- Criterio tecnico 40 %

3.1 Se otorgara un 40 % en la evaluacion propuesta que cumpla con los requisitos minimos
detallados a continuacion. Para ir decreciendo proporcionalmente hasta llegar a la oferta
menos conveniente.

* Documentacion al dia: PADRON o Contrato de Comodato en caso de no ser los duefios del
vehiculo, SOAP, Permiso de Circulacion, Registro del vehiculo en el Ministerio de
Transportes, Revision Técnica y 4 fotografias del vehiculo (2 interiores y 2 exteriores)

* Antecedentes del conductor: Licencia de Conducir por ambos lados, carnet de identidad
por ambos lados y hoja de vida del conductor con una antigiiedad no mayor a 90 dias de
emitido el certificado.
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