VISTOS uﬁFQEwEPARTES

10.

f MUMICIPALIDAD
VILLA ALEGRE

10265 76, 01 2024

10 S i -]

La Constitucion Politica de la Republica;

La Ley 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del
Estado;

La Ley 19.880 que Establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los
actos de los érganos de la administracion del Estado.

La Ley 19.378 sobre Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal;

La Ley 18.883, sobre Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales y sus
modificaciones; :

Decreto Ley 3063/1979 sobre Rentas Municipales

Licitacion Publica ID 1596-15-LP23, Resolucion (E) del Gobierno Regional del maule N°
2816 de fecha 3 de mayo del 2023, por el cual adjudica e instruye emitir Orden de Compra
en Portal www.mercadopublico.cl, y Orden de Compra 1596-146-SE23 sobre la adquisicion
del proyecto “REPOSICION DE 1 AMBULANCIA PARA DPT. SALUD, COMUNA DE VILLA
ALEGRE” COD BIP 40.026.686-0.

Copia de permiso de circulacion FOLIO 2612526 de fecha 28 de junio del 2023, que refleja
el pago hasta el dia 31/08/2023 del vehiculo PPU SVPL98-2, Ambulancia de marca
Mercedes Benz, Modelo Sprinter 416 CDI EURO V afio 2023.

Decreto Alcaldicio 10/2024, por el cual el Alcalde delega facultades al Administrador
Municipal, y autoriza su firma “Por orden del Alcalde”.

Decreto Alcaldicio 1608/2021 que regula la subrogancia en el ejercicio de los cargos
nominados e innominados que indica, y el Decreto Alcaldicio 2530 de fecha 13 de Diciembre
del 2023, que lo modifica en lo relacionado al cargo de Secretaria Municipal.

CONSIDERANDO

:

La llustre Municipalidad de Villa Alegre, recibié en beneficio del Departamento Comunal de
Salud, una ambulancia proveniente del proyecto cédigo BIP 40.026.686-0, denominado
“REPOSICION DE 1 AMBULANCIA PARA DPT. SALUD, COMUNA DE VILLA ALEGRE” el
cual fue entregado por la empresa proveedora BERTONATI VEHICULOS ESPECIALES
LIMITADA, RUT 87.927.900-3, con un permiso de circulaciéon que se encontré vigente solo
hasta el dia 31/08/2023, lo que no fue advertido oportunamente si no hasta fines del mes de
Diciembre del 2023, frente a lo cual es necesario efectuar el pago de la cuota pendiente.
Que, en virtud de tales antecedentes, paso a decretar la rectificacion del acto administrativo
en comento, al tenor de lo que a continuacion se indicara:

DECRETO: Exento oel Tramite

de Registro

1. AUTORICESE el pago del permiso de circulacion del vehiculo PPU SVPL98-2,
correspondiente a Ambulancia de marca Mercedes Benz, Modelo Sprinter 416 CDI EURO V
afio 2023 del departamento Comunal de Salud, por el periodo restante al permiso de

circulacién del afio 2023, conforme a informacion adjunta obtenida del portal de pago de
permiso de circulacién de la llustre Municipalidad de Renca. (REF. al 25/01/2024, $805.923

ochocientos cinco mil novecientos veintitrés pesos).



T
X

I/ 27
%M s 4{15%

: Nl L-ARCE BRAVO
,..-,.a" SIECRE ARIA MUNICIPAL (S)
|~ . MINISTRA DE FE

FPF%NAB%/Aﬁ-lléb 3

DECRETG—‘HO









25/1124,10:21 Renovacion Permiso de Circulacion Vehicular

Servicios On Line > Pago de Permiso de Circulacion

€) VER PAGOS

A.- Antecedentes del propietario

R.U.T.: 69130200-8
Nombre: MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE

Direccion: AV. ESPANA 196
Comuna: VILLAALEGRE
Teléfono: |

Email: [

B.- Antecedentes del vehiculo

Placa: SVPL98 Tipo Veh.: AMBULANCIA

Marca: MERCEDES BENZ Modelo: SPRINTER 416 CDI EURO V
Afo Fab.: 2023 Color: BLANCO ARTICO

Puertas: 5 Cilindrada: 2143

Equip.: FULL Combust.:  DIES

Transmisiéon: MEC Motor: 651958W0134917

Cod. Sll.: Tasacion: 64789916

C.- Detalle para pago

A continuacion se presentan los conceptos disponibies para pago

Permiso de Circulacien 2da. Cuota Afo 2023 732.841 16.855 66.227 805.923

Total a pagar: $805.923
D.- Datos de contacto

A continuacian se presentan los datos de contacto. Por favor ratifique esta informacion antes de realizar el pago.

* Nombres: MUNICIPALIDAD DE VILLAALEGRE
* Apellidos:

* Direccion: AV. ESPANA 196

Villa/Sector:

* Comuna: VILLAALEGRE

* Teléfono: N/T

Teléfono mavil:

* Email: |_

hitps://pago.smc.clipagoPCVv2/Sistema/Principal.aspx 112
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25/1/24, 10:21 Renovacion Permiso de Circulacion Vehicular

* Email |
(confirmacion):

[ Ratifico datos.

(*) Obligatorio

https://pago.smc.clipagoPCVv2/Sistema/Principal aspx 212






Rut : 72.227.000-2 Demandante : GOBIERNO REGIONAL VI
REGION
gireccign ¢ 1 NORTE #711, TALCA. Unidad de Compra:  Gobierno Regional del Maule
RMARGAINRe: Fecha Envio OC. : 19-05-2023 12:38:06

Teléfono : 56-71-2965378 Estado : Recepcion Conforme
Namero Licitacién : 1596-15-LP23
o.

ORDEN DE COMPRA N°: 1596-146-SE23
SENOR (ES) : BERTONATI VEHICULOS ESPECIALES LIMITADA
RUT 87.927.900-3

NOMBRE ORDEN DE COMPRA :

FECHA ENTREGA PRODUCTOS :

DIRECCION DE ENVIO FACTURA :

DIRECCION DE DESPACHO :
METODO DE DESPACHO :

FORMA DE PAGO :

REPOSICION DE 1 AMBULANCIA PARA DPTO. SALUD, COMUNA DE VILLA ALEGRE

1 NORTE #711, TALCA.

A convenir

Talca

30 dias contra la recepcion conforme de la factura

Region del Maule

Disponibilidad Presupuestaria:

Fuente Financiamento:

Observaciones:

933

|codigo Producto Cantidad/ Especificaciones Especificaciones Precio Descuento Cargos Valor Total
Unidad Comprador Proveedor Unitario
25101703 Ambulancias 1 Unidad  El Gobierno Regional AMBULANCIA PARA 64.789.916, 0,00 0,00 64.789.916
del Maule, ubicado en 1 DEPTO. SALUD, 00
Norte N” 711, Talca, COMUNA DE VILLA
solicita adquirir una ALEGRE
ambulancia para dar
curso al Proyecto de
“REPOSICION DE 1
AMBULANCIA PARA
DEPTO. SALUD,
COMUNA DE VILLA
ALEGRE”, para la
comuna de Villa Alegre.
Orden de Compra Neto $ 64.789.916
Proveniente de licitacion Det $ 0
publica Cla.
Cargos $ 0
Subtotal $ 64.789.916
R $ 12.310.084
Total $ 77.100.000

Esta orden de compra cuenta con disponibilidad presupuestaria. Folio ingresado 933 proporcionado

por SIGFE.

Adguisicién Proyecto “REPOSICION DE 1 AMBULANCIA PARA DPTO. SALUD, COMUNA DE VILLA ALEGRE" COD. BIP. 40.026.686-0.
COMPRA PARA LA |. MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
INCLUYE: Permiso Circulacion, Placa Patente, SOAP, Rev. Técnica, Logos.

LUGAR DE ENTREGA: Dependencias |. Municipalidad de Villa Alegre, Plazo 01 dia corrido

Plan de Compra (Cod. Proyecto/Cod. Presupuestario):

(2592-2-PC23/ Sin Cod. Pres.)







Derechos del Proveedor del Mercado Publico

1 Derecho a entender los resultados de cada proceso

2. Derecho a participar en mercado publico igualitariamente y sin discriminaciones arbitrarias

3. Derecho a exigir el pago convenido en el tiempo y forma establecido en las bases de licitacion.

4. Derecho a impugnar los actos de los organismos compradores del sistema

5. A difundir y publicitar sus productos y servicios entre los organismos compradares, previo o no relacionados con procesos de compra o contratacion en desarrollo.

& Derecho a inscribirse en el registro oficial de contratistas de la Adminisiracion del Estado, ChileProveedores y a no entregar documentacion que se encuentre acreditada en éste.
Especificaciones

Para revisar en detalle sus derechos como proveedor visite hitps:/iwww mercadopublico.cl/Portal/M P2/secciones/leyes-y-reglamento/derechos-del-proveedor html






GOBIERNO

REGIONAL
DEL MAULE

RESOLUCION (E): N© - 2 81 6

MAT. : ADJUDICA E INSTRUYE EMITIR ORDEN DE
COMPRA EN EL PORTAL WWW.MERCADOPUBLICO.CL
PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DENOMINADO
“REPOSICION DE 1 AMBULANCIA PARA DPTO. SALUD,
COMUNA DE VILLA ALEGRE.”, Cédigo BIP N°
40.026.686-0.

TaLca, 03 M0 20R3

VISTOS:

10.=

11.-

d2:=

13.°

14.-

E| articulo 111 de la Constitucion Politica del Estado, cuyo texto refundido,
coordinado sistematizado fue fijado por Decreto Supremo N°100 del 17 de
Septiembre de 2005, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia;

La Ley N© 19.175, sobre Gobierno y Administracion Regional;

La Ley N° 21.516 de Presupuestos del sector Publico para el afio 2023;

La Ley N° 19.886 de Compras Pablicas y su Reglamento N° 250 aprobado por el
Ministerio de Hacienda;

La Resolucion (E) N°6968 de fecha 14 de noviembre de 2022 del Gobierno
Regional del Maule, que hace constar decision de incorporar, para su
financiamiento, al proyecto denominado “REPOSICION DE 1 AMBULANCIA
PARA DPTO. SALUD, COMUNA DE VILLA ALEGRE.”, Codigo BIP N°
40.026.686-0; por un monto de M$114.240.-;

La Resolucién (E) N° 536 de fecha 26 de enero de 2023, de! Gobierno Regional
del Maule, la cual designa comisiones de evaluacién y recepcion;

E| Certificado N© 6/2023 de fecha 07 de febrero de 2023, de la profesional
administradora de adquisiciones dofia Lilian Figueroa Labrafia, del Gobierno
Regional del Maule, que certifica que el bien objeto de esta licitacion no se
encuentra en Convenio Marco;

La Resolucion (E) N° 981 de fecha 22 de febrero de 2023, del Gobierno Regional
del Maule, que aprueba las Bases administrativas y Especificaciones Técnicas
para licitar la adquisicion del bien contemplado en el proyecto denominado
"REPOSICION DE 1 AMBULANCIA PARA DPTO. SALUD, COMUNA DE
VILLA ALEGRE”, C6digo BIP N° 40.026.686-0;

La Licitacion PU blica ID 1596-15-LP23, publicada en el portal del Mercado Piblico
con fecha 10 de marzo de 2023;

La Resolucién (A) N° 20 de fecha 11 de enero de 2023, de la Direccion de
Presupuesto del Ministerio de Hacienda, que modifica el Presupuesto de los
Gobierno Regionales, tomada de razon por parte de la Contraloria General de la
Republica con fecha 27 de enero de 2023;

La Resolucién (E) N° 940 de fecha 21 de febrero de 2023, del Gobierno
Regional del Maule, que crea asignacion presupuestaria al proyecto objeto de la
presente resolucion. Conforme a esta Resolucion, los recursos respectivos se
encuentran identificados en el Presupuesto de inversion del Gobierno Regional
del Maule;

E| Acta de Evaluacion de las Ofertas, de fecha 11 de abril de 2023, suscrita por
los integrantes de la Comision de Evaluacién de Antecedentes, creada mediante
la Resolucion (E) N° 536;

El Memo N° 339 de fecha 27 de abril de 2023, de la Jefa de la Division de
Presupuesto e Inversion Regional, que instruye la dictacion de la presente
resolucion;

La Resolucién (E) N° 940 de fecha 21 de febrero de 2023, del Gobierno
Regional del Maule, que modifica el presupuesto de inversién del Gobierno
Regional del Maule;




i



15.- Resolucion TRA N° 809/14/2021 'de.fécha 06 de agosto de 2021, del Gobierno
Regional del Maule, que nombra Jefa de Divisién de Presupuesto e Inversion
Regional, con toma de Toma de Razdn por Parte de la Contraloria Regional del
Maule, con fecha 19 de agosto del 2021;

16.- La Resolucién (E) N° 1724 de fecha 04 de mayo de 2020, del Gobierno Regional
del Maule; que'delega facultades para suscribir documentos en Administrador
Regional y en Jefes de Divisidn que indica y revoca resolucion que sefiala;

17.- La Resolucién (E) N° 3086 de fecha 07 de octubre de 2020, de! Gobierno
Regional del Maule, que modifica resolucién (E) N°1724 de fecha 04 de mayo de
2020, del Gobierno Regional del Maule, sobre Delegacion de Facultades en
Administrador Regional y Jefes de Division;

18.- La Resolucion (E) N° 1736 de fecha‘zl de abril de 2022, que complementa
Resolucién (E) N° 1724, de fecha 04 de mayo de 2020;

19.- La Resolucién N° 7 y N° 8 de 2019 y N° 14 de 2022, de la Contraloria General

de la Republica.

CONSIDERANDO:

El “Acta de Evaluacion de las Ofertas y propuesta de adjudicacion”, de fecha 11 de abril
de 2023 la cual se adjunta a la presente resolucion, suscrita por los integrantes de la
Comision de Evaluacién de Antecedentes, creada mediante Resolucién {E) N° 536 de
fecha 26 de enero de 2023, del Gobierno Regional del Maule, correspondiente al
proyecto de inversion denominado “REPOSICION DE 1 AMBULANCIA PARA DPTO.
SALUD, COMUNA DE VILLA ALEGRE"”, Cédigo BIP N© 40.026.686-0, cuyo texto a
continuacién se transcribe:

infor. 1/

Ant. : 1. Licitacién Publica 1596-15-LP23

-

2. Resolucién (E) N° 981 de fecha
22.02.2023, del Gobiemo Regional del
Maule, que aprueba Bases.

3. Resolucién (E) N° 536 de fecha
26.01.2023, del Gobierno Regional del
Maule, gue nombra comision.

Mat, : informa y propone resultado de
licitacién de proyecto que indica.

Talca 11 de abril de 2023

A : CRISTINA BRAVO CASTRO
GOBERNADORA REGIONAL DEL MAULE

DE : COMISION EVALUADORA POR RESOLUCION (E): N° 536
i

i

Junto con saludarle, por medic de la presente esta comision se dirige a usted para informar
el resultado de la evaluacién de las ofertas presentadas en la licitacion del siguiente proyecto:

Cédigo BIP ' Nombre Proyecto

A a e o o M
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GOBIERNO

REGIONAL
DEL MAULE

40.026.686

REPOSICION DE 1 AMBULANCIA PARA DPTO. SALUD, COMUNA DE VILLA
ALEGRE.

A~

Al.-

Los integrantes de la presente comisian evaluadora dejan expresa constancia que: respecio
de las personas naturales y/o juridicas oferentes en esia Licitacion, no tienen la calidad de conyuge,
hijos, adoptados y parientes hasta el tercer grado de consanguinidad vy segundo de afinidad
inclusive, asi como tampoco en su caso forman parte, ni se frata de una sociedad en comandiia
por acciones o0 anonima cerrada en que ellos sean accionistas, ni es una sociedad andnima abierta
en que ellos sean duefos de acclones que representen el 10% o mas del capital y, finclmente, que
no tienen la calidad de gerente, administrador, representante o direcior de cualquiera de las
sociedades anies mencionadas; ni les afecia ninguna ofra inhabilidad o impedimento legal para el
desempefio de esta funcion.

Asimismo, dejan constancia de que adquieren un CoMPromiso de confidencialidad
respecio de las ofertas presentadas, la documentacion producida y de todas las deliberaciones
que se han llevado a cabo durante el proceso de evaluacion de la presente licitacion.

OFERTAS PARA LA ADQUISICION:

Ingreso en Portal Mercadopublico.cl:

se verifico la presentacion de 06 oferentes y 06 ofertas en el portal Mercadopublico.cl,
segun detdlle:

Cadigo BIP Nombre proyecto Nombre oferente RUT oferente
BERTONATI VEHICULOS ESPECIALES LIMITADA 87.927.900-3
CONVERSIONES SAN JOSE SPA 96.981.470-6
REPOSICION DE 1 COMERCIALIZADORA DE VEHICULOS e EAT
004488 AMBULANCIA PARA DPTO. MINEROS Y FLOTISTAS LIMITADA AT
SALUD, COMUNA DE VILLA COMERCIAL Y DISTRIBUIDORA DEL RIO SPA 76.319.948-7
ALEGRE.

L.). AUTOMOTRIZ LTDA. 76.092.123-8
PUCLICTRAIL INVESTMENT LTDA 77.500.124-0

A.2.- Andlisis de Antecedentes Administrativos de las Ofertas:

Con respecto a la presentacion de los antecedentes administrativos de las ofertas se pudo
observar lo siguiente:

Antecedentes
Administrativos

BERTONATI COMERCIALIZADORA

VEHICULOS | CONVERSIONES DE VEHICULOS ;‘;’T’ﬁ:’%’;‘n‘; AUIOI;A'E:)‘IRIZ PUCLICTRAL
FSPECIALES | SANJOSESPA | MINEROS Y FLOTISTAS | “nor'mioepa o INVESTMENT
LIMITADA LIMITADA ' LTIDA




Anexo N° 1,

Carla No
Presentacion del Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple cumple
Oferente
Anexo N®2, } No
Declaracién Juradaf Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple cumple
Simple
Declaracion t No
Jurada Cumple Cumpie Cumple Cumple Cumple P
ple
Compromisn
Declaracién No
Jurada Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
S cumple
Servicio Técnico
Cerlificado N
Compromiso Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple 2
e cumple
Capacitacion
AnexaN® 3, No
Oferia Econdmica Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple cumple
Anexo N° 4, No
Oferla Técnica Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple cumple
> la empresc "PUCLICTRAIL INVESTMENT LTDA” no presenta fodos los antecedentes

adminisirativos solicitados segun Io sefalado en el punio N° 8, de las bases adminisirativas de
la presente licitacion con respecio a la “Forma de Presentacion de las Ofertas”, se dice que
“La no presentacién de alguno de los documentos ¥y Anexos seflalados precedentemente
tendrd como consecuencia que la oferta no serd evaluada.”, por lo que sus ofertas no serdn

evaluadas.
A.3.-

segun lo sefialado

Andlisis de Antecedentes Técnicos de la Oferta:
Con respecto a la revisién del cum

plimiento de los antecedentes técnicos de las oferias,

en el Anexo N° 4 y documentos adicionales presentados en las respectivas
ofertas, se puede informar lo siguiente:

BERTONAT

o e al g St g

COMERCIALZADORA COMERCIAL Y
Portcinins | SaniEesloNt) | o VEHICOLOS MINERDS | DISTERIDORA DFL 110 | L, ATOMOTEZ A,
LIMITADA Y FLOTISTAS UMITADA SPA
Sprinter 414 | Sprinter 414 Sprinter 416 Cdl. Sprinler 414 Cdl. Sprinter 416 Cdi,
Ambulancia CdL105 | cdli0.5 10.5 105 1

1.-MOTOR CATALITICO SOLICITARO

Combustible Diesel [Pelrdleo) Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Traccién 4x2 Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple

= , Inyeccidn Direcla
Sistema de inyeccién Common Rail (CDI) Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
4 cilindros con jubo e
Tipo de maotor Inlercooler Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Cilindrada 2.000 cc como minime | Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
; 150 hp o superior a

Potencia 3800 rom Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Toraue minimo 330 N @ 1200~ 2400 rpm | Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Tanque de
combustible 701itros o superior. Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
capacidad)
Rendimiento 7 .
aproximado 8 kildmetros por lilro Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Normas de emisién Euro V o superior Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Fillrado de combustible gg!ggz(qildeconmdor Cumple Cumple Cumple Cumple
Conlrolader de tiempo
de funclenomiente de! | Horémetro Incorporado | Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
motlor
GPS Sistema de Moniioreo Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
2.- SISTEMA ELECTRICO SOLICITADO
Tipo de encendido. Convencional, Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
E;glti:?rjiezoSlsiemo 12 volis. Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Bateria para lodala Doble ylo  Senviclo | Cumple Cumple Curmnple No Cumple Cumple

T NIt N
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Mmm
demanda elécirica del pesado. (70 Ah}
Vehiculo. 12 volt / 100 ah
ggg;ﬂ?ad Fcitio gﬁg:.:]g;.m sobre EQUIPC | cymple Cumple Cumple Cumple Cumple
No Cumple
Con clternador Y {No indica
Sistema Elécico. - gg;c;%d: det ;stemg Cumple Cumple Cumple qgg{éz];:;xg Cumple
14 volt / 180 ah demanda del
sistema. 180 ah)
No Cumple
{No indica Des
Dos focos Holégenos focos
con hoz cortan niebla No Cumple Haldgenos con No Cumple
en posicton frontal, {Noindicast haz corfan {Noindicasi
Focos neblinercs. protegidos y | Cumple Cumple focos son niebla en focos son
controlados desde halbgenos y posicién fronlal, haldégenos Y
cabina de canduccion. » %' protegidos) protegidos y protegidos)
- controlados
desde cabina
de conduccién) el
No Cumple
i No Cumple i No Cumple
Foco Busca caminos. Poridiil, 12 volls. Al lado cumple | Cumple {Noindica st [N,o‘lndwca {No indlica si
del Chofer. toco &3 portatll portdlil, allado foco es portatil
o s portalil del chofer) e portatil
No Cumple
Un foco, con comando [Noindica
desde la cabina del comando
foco auxiliar frosero condu:_:lor. Indicar su | Cumple Cumple Cumple desdela Cumple
{faenero) copocided en Walls. | (27 | sgwatls) | {50 walls] cabina del (50 walls)
4 Ubicado en la parte | Wails) conductor.
frasera  extedor  en Indicar su
posicion alla capacidad en
Walis.)
Luces de refroceso,
estacionamienio, De sabiaael
emergencia. - e 2 "1 Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Indicadores virgie y luz Originales del Vehiculo 5 p K ; p
de corlesla de cabina.
No Cumple
(Mo indica enlo
célula Sanitaria,
En la célula Sanilaria, 4 4 o mds focos
o mds focos LED, de No Cumple LED, de aliay No Cumple
alta y bajo intensidad. lindica luces bajaintensidad. | (indicaluces
Luces de Alla Dos focos direccionales c 5 Cumph direccionales Daos focos direccionales
Intensidad sobre la caobeza Y LKV MmPIO ubicodos enla direccionales | ubicados enla
fronco del poclenie, cabezayel sobre la cabeza | cabezayel
Comandos en cabina {ronco) y tronco del tronco)
sanilaria, paciente.
€ Comaondos en
& cabina
saniiaia)
No Cumple
(Mo indica
destellcdores.
Sisterma LED,  con Dos Blancos de
destelladores. Dos escena en
Blancos de escena en Seclor Laleral
seclor laleral ceniral. central. Cuatro
Luces Perimetrales con | Cuairo focos Rojo-Azul focos Rojo-Azul
focos halogenos. Sistema LED Intermitentes
Comando encabina | Intermitentes Cumple Cumple Cumple Secuénciales, Cumple
de conduccidn. - secuénciales, dos por dos por cada
cada lateral Superior ¥ lateral Superior
dos en pare lrasera y dos en parte
superior. Cerlificar que frasera supenor.
componenies son de 1° Cerlificar que
nivel, (ideol omericano) componentes
son de 1° nivel,
{ideal
americano}}

No cumple No Cumple No cumple
luces de  posicién [no Indica {No Indica (n'D indica
reglamentarios: cantidad focos Luco.as.t':ia cantidad focos
Dics l6cos EED éllo LED alla posicion LED alla

Luces de posicid intensidad, color intensidad, color | reglamentarias: intensidad,
uces de posicion ‘é're ' qb'l & cumpte | Cumple | blanco/blanco, | Dosfocos LED color
reglameniarios ;“Cg’ anco, bicadosen | altaintensidad, | blanco /
[fio;%?al G E(IIBLBCING mascara color blanco blanco,
Tercerc'a . frontal, blonco, ubicados en
: Tercera luz de ublcados en mascara
freno.) mascara frontal.




frontal. Tercera luz de
Tercera luz de freno.)
freno)
No Cumple
Una, Mullitonal (cualro (No indica
Sirena de Alerta fonos), con sistema de Mullitonatl
multilonal. alta voz 100 watls, de | CUTPIE Cl.’.lmple SLinpk {cuairo tonos). Cumple
recenocida calldad. - consistema de
alla voz)
No Cumple
[No Indica
Un baral frenfol con i ;‘r r;gfogg:o ‘
sisterna LED, color rojo / No Cumple rofo / il 19 No Cumple
Balizas infermitentes ozul, 12 Volts, Montada {Noindica lener Volls, M onl'a e {Noindica
y/o destelianies, sobre base | Cumple | Cumple | 12 Volis yserde " o!:.x EhiRe tener 12 Volis y
ubicadas en el lecho. | aerodinamica plastico pldstico tipo oetodindmica | 3 de pldstico
fpo  PRFV. En Ia PRFV) :r G"S oo 10 tipo PRFV)
canoceria del vehlculo, PREV. Enla
caroceria del
vehiculo)
No Cumple
Dos focos LED aka {No indica dos
‘ Intensidad rojo/azul en focos rojos/azu
Balizas fraseras i superior de Cumple Cumple Cumple en zona Cumple
supericr de
puerias traseras. \ puertas
fraseras})
Limpia y lava De fabricacién.
Parabrisas Fléctlico. QOrigingles del Vehiculo Cumple Cumple Comple Cumple Cumple
Alarma de relroceso De fabrica. Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
3.- SISTEMA DE
TRASMISION SOLICITADO
Mecdanicade &
Caja de cambios velocidades hacia Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
adelante y 1 atrds
Traccién Trasera (4x2 o 4x4) Cumple | Cumple Cumple Cumple Cumple
Direccién Asistida Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
4.- CHASSIS Y PESOS SOUCITADO
Tipo de Chasis Tipo Escalera Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Peso Brulo Vehiculor 3.800 kgs. Aproximado Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Copacidad de carga | 1.500 kgs. Aproximado Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Llantas De aceroaro 16 Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
5.- CARROCERIA Y
DIMENSIONES SPHGHARG .
lipo de Canoceria fgé?g; techo alto de Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Malerial Acero reforzado Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
No Cumple
Noindica
De acceso con . (
Parachoques frasero superficie anfidesizante Cumple Cumple Cumple acceso con Cumple
supefficie
anlideslizante)
Largo total exierior 5.500 mm aproximado Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
2?:;}2:013] exterior sin 1.200 mm aproximado Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Allo tetal exierior 2.500 mm aproximado Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Largoe interior zona de 3
célula sanilaia 3.000 mm aprox¥mado Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Ancho interior 1.700 mm aproximado Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Alfo inlerior 1.800 mm aproximado Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Volumen zona de i
cépsula sanitaria 10,5 mts.2 aprodmado Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
No Cumple
{No indica
Blindaco con
Blindado con lamina lamina Intericr,
interior, Todos los vidios Tados los vidros
. cabina conduccién cabina
Parabrisas s verlana medils Cumple Cumple Cumple Condnacn Cumple
sanitario y vidrios mas ventana
puertas traseras mddulo
sanitaro y
vidrios puertas
fraseras)
6.- CABINA SOLICITADO
Puertas. 2 puerlas, Ambulancia. | Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Espejos exteriores, !gzgv.:‘zredso y detecho Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Tablero con Consola que Inlegre No Cumple
indicadores de alarma | interruplores etéctricos, Cumple Cumple Cumple {No Indica Cumple
_ylectura, comandos sirena _electrénica,  y respecio a
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de sirena, balizas y espaclo para interupliores
neblineros, transductor radial, elécircos,
uvbicada en lo parte sirena
central  superior  del elecirénica, ¥
panel de instumentos aspacio para
del  vehiculo, que fransduclor
taciite el manefo lanto radial, ublcada
por parte del en lo parte
conducter como  del ceniral superior
copiloto. En lo posible del panel de
Integrada al tablero de instrumenios del
lodos los  sisiemas vehiculo, que
vilales, Balizas, Foco faciliie el
foenero, Neblneros Yy manejo lanio
radiocomunicaciones. por parfe del
conducior
como del
\‘J & copiloto. Enlo
f posible
integrada al
tablero de
todos los
sisternas vitales,
Balizas, Foco
faenero,
Neblneros y
radiccomunicaciéd
n)
Comondo de luz,
calefaccion y De la Célula Sanifaria. Cumple | Cumple Cumple Cumple Cumple
ventilacién.
Capacidad de
Dasclerss. Dos, Incluye conductor. | Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Calefaccion, aire
frescoy .
desempodfador, viseras C;omdo d €auiPa | cymple Cumple Cumple Cumple Cumple
contra el sol (izquierda SHAINCONC:
y derechal. o
No Cumple
{MNo indica Base
Base de vehiculo, dos de vehiculo,
Sistema porléliles y parante dos portdliles y
Radiocomunicacién con microfona  en Cumple | Cumple Comple parlante con Cumple
cabina sanifaria (PTT). micréfono en
cabina sanitaria
(PTI}
No Cumple
Asienios. 2 lipo Bulaca. Cumple Cumple Cumple {;::(;rgﬁf;:?]' Cumple
No Cumple
Tapiz. Topiz Automotriz, cumple | Cumple Cumple it 'n%‘;;'e"er Cumple
aulomotriz)
No Cumple
Adosado en posicién No cumple ‘N:;r;féc;;ﬁor ':S:P'gf'e
vertical en interor de la {Noindica estor s d neica
cabifG. Adasadoen poslcmq vertical | estar Adps_cdo
Extintores de incendio c i Cumple Cumple g s en interior de la en posicién
apacidad de posicién vertical abing vaticelen
g::onrlardo g hiooa. (12 en kéiggg;;e a Copacidad de inlerior de la
¥ acverdo a cobina)
Norma (2 kilos)).
::e'gt‘;;gggs e zgzzrg}:‘:g;m MYETD Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
7.- SISTEMA DE FRENOS SOLCITADO |
No Cumple
[Noindica ser
De deble circuite con de daoble
De Serviclo servo-depresién y de | Cumple Cumple Cumple circulio con Cumple
disco en las 4 ruedas servo-depresion
y de discoen
las 4 ruedas)
ESP: Control de
estabilidad con:
ABS: Antibloqueo de
frenos
ggig‘:;gg eficlencia :g}:: B Control de Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
BAS: Servofrenc de
emergencia
EBV: Distibucion

electronica de _fuerza




de frenado
Alrbag Egﬁlo g. conductor 'y Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
No Cumple No Cumple
(No indica si No Cumple (No Indica st
. estaclonamiento | (Mo indica tener | estecionamiento
: rﬁ:%gg:?:?ggropqmncc R o accionamiento B
De Estacionomiento hieoia 160 Riedos Cumple Cumple | occionamienfo | mecdnico por ccciopc_rmlenro
Traseras mecdnicopor | palanca hacia | mecanico por
palanca hacia las uedas palanca hacia
las wedas fraseras) los rvedas
Iraseras) fraseras)
B.- SISTEMA DE
SUSPENSION SOLICIFADO
No Cumple
{Noindica ser
adecuada para
Debe ser adecuada fraslkado
para iraslado sanitario, sanitario,
Suspension Delanfera/ | especicimente poli especiamente
Trasera fraumatizade, debe ser Cumple Cumple Cumple i poli Cumple
blanda, con el minimo traumalizado,
de vibracién debe ser
blanda, con el
minimo de
vibracién)
Independiente; eje
delantero de
Suspensién Delantera ggz‘gg]ﬁ;ﬁ;ﬁﬁ;gziggf Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
parabdlica y
estabilizador,
Ee trasero rigido, con
Suspension Trasera suspension de ballesta Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Trasera.
No Cumple
2 delanteros y 2 traseros c};g:‘?ggfyzz
Amorliguadores hidréulicos de doble | Cumple Cumple Cumple earas Cumple
EIRIG hidrdulicos de
doble efecto)
No Cumple
. . (Noindica
Bama estabiizadora Delantera y trasera Cumple Curaple Cumple Delantera y Cumple
traseral
9.- CELULA SANITARIA SOUCIADO
Largo 3.000 mm. Aprox.
(+/- 500 mm)
Dimensiones '?Ez ;ljag?n rr:;n AP, Cumple® | Cumple Cumple Cumple Cumple
Ancho 1.700 mm.
Aprox. {+/- 300mm)
No Cumple
[NoIndica
Ventcna
Ventana aviomotnz de avtomolriz de
aperiura horizontal que No Cumple aperiura No Cumple
Ventana de penmita comunicacion c e | ¢ | {Ventana de horizontal que {Ventana de
intercomunicacién desde cabina de Vinple atlicl aperfura permita aperiura
conduccion hacia vertical) comunicaclan vertical)
cabina sanitaria. , desde cablna
de conduccidn
hacia cabina
saniiaiia
Puertas N° y ubicacion. | 1 Pueria lateral, Cumple* | Cumple Cumple Cumple Cumple
Capacidad de Minimo, 4 Incluyendo al No cumple
pcs%cj]eros. paciente. Y Comple® Cumple Cumple (3 pasajeros) Cumple
Dos puerias de No Cumple
baliente, con anclgje {No indica tener
lateral de seguridad, dos puertas de
Portén hrasero, :Oda tno CD;;L‘Z‘;%?S Cumple* | Cumple Cumple ::é';}fg?c’l g:gl Cumple
auloadhesivo. de seguridad,
Incluir pisadera original cada una con
de fdbrica con vidrio fiio y
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DEL MMAULE
superficie pavonado
anlideslizante. autoadhesivo,
Incluir pisadera
orginal de
fabdca con
supetlicie
antideslizanie}
No Cumple
{Mo indica una
butaca
Ergondmica
can
opoyacabeza.
Cojineria de Neroa
poliuretano mpe
No Cumple inyectado, o g:"?'cc bl
{No Indica una tapizada en Erao ngfrg -
’ Butaca cuero sintélico, g e
] Ergonémica con resistente al conb
apoyacaobeza. | roce, humedad. 02%\%2220 Zz:'
Butaca Ergonémica Cojineria de ﬂuid_o 2 y_de faci poiliurelono
con apoya cabeza ?Oﬁuretum il inyeciado.
Cofineria dé inyectado. Instalada ala ilaladoo ic:
poliurelano inyectado, Instolada ala | cobecera gsla cabecera de la
fapizada en cuero cobecen dala | conllasoore camilla scbre
sintéfico. resistenie al camilla sobre esimcturp gle esiructura de
roce, humedad, fluidos eslmclur‘u d.e Qeere sohd.cric acero solidaria
y de facil lmpleza. acero solidaia | alpisoy suield | g hicq v gjeta
Instalada a la alpisoysujeta | fimmemente CON | gremente con
cabecera de la camilla fimemente con PEROY pemos
sobre  estuclura  de pemas grc'duodos. graduados
acero solidaria al piso y grafﬂuodos. Asiento y Asiento y ’
sujeta fimemente con Asiento y respoido con respaldo con
pemos graduados. respaklo con apoyos apoyos
Asiento y respaldo con opoyos lotercles loterales y latercles y
apoyos loterales v y soporte soporte Ium_b S soporte lumbar.
soporie lumbar. Kb Regulqcion Regulacién )
Regulacion longitudinal R?gmc.’dén longltudinal por longitudinal por
por corredera minimo 3 longitudinal por coredera = radera
posiciones, respaido co'n.ederc mlpImo 3 minimo 3
con regulacion  por TR 3 posiciones. posiciones
cremallera manual POSC DA, respcldt? oI respoldo ccn'n
; b minime 3 posiciones IGpRIaEon regulacion pOr | g iacion po
Asiento parameédico. Cinfurén de segurido d Cumple* | Cumple regulacion por cremaliera gremu(']l:rz J
de 3 puniaos con cremot!e;:g manual T“‘”‘m" manual r;'\inimo
dispositivo retracltil monuq% f"'mmo 4 poslciones. 3 posiciones
aulomatico para 3 POsCEnN: Cim'uron de Certificado :
facilitar lo moviidad del Ceiliicado. | seguidadde3 | | Joiyg dela
interventor, Cerlificado. La aliura dela pqnics el butaca no
La altura de fa bulaca butaca no debe d:quﬂi[vo debe superar
no debe superar mas superar mas de retrct;l]l mas de 10cm
de 10 ¢mla altura de la 10cmt kaaitua aqulomdtico la altura de la
camilla. (Distancia dela COm.IIIO. ReEe .ffx“'tm a camilia
adacuada paro (Distancia movilidad del lDisIcnc’a‘u
aborder al paciente). gdesuada poed inie:yenior. adecuada
La separacién entre la obofdcr al Cerlificado. para abordar al
butcca y la camila pocnenlei._ La allura de la paciente)
debe ser de a lo menos Lasepaiocion bulaca no La separocion
30 cm (lugar para eisia bu_! SCa de_be SUPerar 1 anire la butaca
ubicor los pies del ¥io coniic CE G 10Cm y la camilla
operador) debeserdealo | la clturq dela doboiaided
Con respaldo abatible menos 30 cm C.Gm'"o.' lo menos 30 cm
Debe inclulr un cinturdn “f’ gew P (Pt {lugar para
de seguidad de 3 ubicarlos pies | adecucdapard | picar jos ples
puntas  retractil y det operador] abordor al del operador)
auloajustable. Con respaldo paciente]. Con respaldo
: abalible La separacion abatible
Debe incluirun | entre la bulaca Debe Incluir un
cinturdn de y la camilla far
seguidod de 3 | debeserdeac el 3 e
puntas refraclily | lo menos 30cm segt{ndu gea
autogjusiable) {lugar para eld GS;B" =
lé?f:;;?;g:? autogjustable)
Con respaldo
abatible
Debe incluirun
cinturdn de
segurdad y
culogjusiable)
Jerclado marino  de No Cumple No Cumple No Cumple
Piso. minime 10 mm. de | Cumple® Cumple {noindica {No Indica ser [noindica
espesor. El sobrepasar en al | Terciodo marino | sobrepasar en







revestimienio debe ser menos 5 cm los de minimo 10 almenos 5cm
plano, confinuo, sin bordes y las mm, de los bordes y las
junturas ni uniones, de paredes del espesor. El paredes del
alio trdlico, lavable e drea de carga, revestimiento | drea de carga,
impermeable, de vinilo doblado debe ser plano, doblado
de excelencia ({lipo siguiendo la conlinuo, sin siguiendo la
jarkelt o equivalente). curva del Junturas ni curva del
Debe- sobrepasar en al mueble) uniones mueble)
menos 5 cm los bordes impermeable,
y las paredes del crea Debe
de carga, doblado sobrepasar en
siguiendo la curva del almenos 5cm
mueble, Piso debe los berdes y las
estar reforzade con paredes del
plancha de acero &area de carga.,
inoxidable en zonos de doblado
allo trdfico:  Acceso siguiendo la
trasero y lateral. Debe curva del
tener evacuacion mueble. Piso
conlrolada para debe estar
eliminacion de reforzado con
desechos  biologicos plancha de
durante el aseo. acero
inoxidable en
zonas de allo
trafico: Acceso
trasero v lateral.
Debe tener
evacuacion
controlada
para
eliminacion de
desechos
bioldgicos
durante el
aseo)
No Cumple
No indica
paredes
completas Yy
Interior drea paciente cielo el
(Revestimiento inferior) malesial
. lavable, que no
Paredes compleias y
cielo en matleda geumule
lavable, que no res;c:uo?, d NoC I
acumule residuos, No Cumple ?5 e, 2 O UMpS
s g ! dcil limpieza y {Noindica
resistente, de  facil [No Indico debldamente respeclo @
limpieza y respecto a z .
3 i 7 sellado [sello Alslamiento
debidamenie sellado Aistamiento :
; 7 perimelral). En| interior termo
(sello pedimetral), En injerior termo Fbia de viddo S alcn
Paredes laterales y ﬂt_:ro d.e vidrio, i Cumple® | Cumple |, . acustico Aislamiento ignifugo, de
techo. Aislamienio interior ignifugo, delana | .o Sl
e TS rior termo lana de vidio
iermo acustico de vidrio de al Al
; acustico de al menos de
ignifuge, de lana de menos de 40 i
i gnifugo, de 40 mm de
vidio de al menos de mm de espesor I 7 A
: : ana de vidrio espesor (lipo
40 mm de espesor (lipo (tipo ductoroll o e STfRancs e ductoral
ducto roll o equivalenie) e > B0 IONG
g s 40 mmde equivalente)
equivalenie]. Debe /
5 espesor {lipo
instalarse enire ducloroko
ccrrpcen’c y paneles equivalente).
isr;:;r;g;e; da loscoking Debe ins!clursSe
! entre caroceria
y poneles
inlericres de la
cabina
sanitaria)
No Cumple
i . (No Indica ser
ISlSite'l-ncc,i a8 la[pr:ﬂnéo, r No Cumple un Sistema de No Cumple
Igs d gogigg = sclzt::iclja:ig {noindica iener aluminio, (noindica tener
compuesto por : Dos paia 4 sueros compuesto por | para 4 sueros
Porfasueros. 2 L B "q 4 Cumple* | Cumple ubicados en : Dos (2) ubicados en
i u}efosso P ubiéu c?oc; on zonamedia de | soportes para 4 | zona m_edic de
s madla: de K fa camilla en el | sueros ubicados | la camilla en el
comilla en el techo fecho) en zona media techo)
de la camilla en
el lecho
Una {1} bara vertical No Cumple No india tener No Cumple
de soporie de equipos {Moindica Una (1) barma {No indica
Baras de Soporie y con al menos tres cumple cumple respecio a bara vertlcal de respecio a
Pasamanos. apoyos, fijada en zona P P verlical de soporle de bara verlical
estruciural del movil. soporie de equipos conal | de soporie de
Un {11 pasamanos eqguipos con al menos ires equipos con al
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metdlico fobricado en N menos fres apoyos, fijada menos tres
aluminio, instalado en i apoyos ¥ fener enzona opoyos y lener
cielo de  modulo Pasamanos estructural del Pasamanos
sonitario dispuesio de flexibles (3) en movil. flexibles (3) en
forma ergonomica. acceso lateraly Un (1) ccceso laleraly
Un {1} posamanos trasero pasamanes irasero
meidlico fabicado en Aluminio, sels meldlico Aluminio, seis
aluminlo, pera  facil distinlas fabricado en distintas
acceso  por  pueria ubicaciones, aluminio, ubicaciones,
lateral, uno debe ser de instaledo en uno debe ser
Pasomanos flexibles (3) piso a techoy cielo de de piso a techo
en acceso loteral vy estar al lado del maodulo y estar al lado
trasero asiento sanitario ~ del asiento
Aluminio, seis distintas longitudinal ala dispuesto de | longiludinal ala
ubicaciones, uno debe allura de la forma allura de la
ser de piso a techo y cabeza dela ergondmica. cabezadelo
estar ol lado del asiento camilla. Debe Un (1) camilla. Debe
longitudinal a la alturo existir ofro pasamanos existir otro
de la cabeza de la adosado alas meldlico adosado alas
comilla. Debe exislir gavelos de fobricado en gavelas de

olto adosado a los
gaveios de insumos, al

Insumos, al nivel
de la cabecera

aluminio, para
facil acceso por

insumas, al nivel
de la cabecera

nivel de la cabecera de la camilla) puerta lateral. de la camilia)
de la camilla. Pasamaonos
flexibles (3) en
acceso lateraly
frasero
Aluminio, seis
distintas
ublcaciones.
uno debe ser
de piso a lecho
y estar al lado
del asiento
longitudinal ala
altura de la
cabezadela
camilla, Debe
existir ofro
adosado alas
gavetas de
insumos, al nivel
de la cabecera
de lo camilla}
No Cumple
{Ne indica estar
Esiruciurado en acero Esiructurado en
y fibra de vidio, para acero ¥ fibra de
ires personas, cubierla vidrio, para fres
acolchada y topizada personas,
y respaldo de apoyo. cubierta
Estor ubicado al acolchada y
costado derecho del {opizoday
drea del pacienie. respakdo de
Remate al piso Curvo apoyo. Estar
para conlinucrse Con ubicado al
recubrimiento de piso. costado
Cinturones de derecho del
seguidad de  ires drea del
punias. paciente.
Deberd considerar tres Remate al piso
cinturones de cuvo para
seguiidad de 3 punias, conlinuarse con
Asiento longitucinal refraetl, considerando | Cumple Cumple Cumple recubrimiento Cumple
la mayer fijacién del de piso.
usuario en el sentido de Cinturones de
desplazamiento del seguridad de
vehiculo. tres punias.
Amplio compartimiento Debera
para almacendje de considercr tres

equipos. Con acceso
desde iapa superior.

cinlurones de
seguidad de 3

Nicho para el puntas, retractil,
transporte de Equipos © considerendo la
insumos menores. mayor fjacién
Incorparcr espacios del usuario en el
pora recipiente senlido de
desechos generales y desplozamiento
materales del vehiculo.
cortopunzanies. Amplio
comporiimiento
pora
amacengle de
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equipos. Con
acceso desde
tapa superior,
Nicho para el
lransporle de
Equipos o
insumos
menores)
No Cvmple
Dispositivo desaroliado No {No indica
para fransportar 1abla SI“""PI? dcéfgr?;tl:ggo
Dispositivo iransporte ;:,‘2?;,‘!,?2,;;;3:32"22 —— e Comple | PERIAnSROAOT | oy
segundo paciente: el aslento longitudinal, badja ;e tabla esplnal
sujelo por un cinturdn g:;e e, SO segupdo
de seguridad, que poclenie:_ sujefo
médico) por un cinfurén
de seguidad)
No Cumple
(No indica tener
0 un Exlractor de
Ee?ggﬁig. cegf?ifugocgg No cumple aire e'[écirico. No cumple
gian caudal, ubicodo [No indica que centifugo de | (No indica que
Ventilocion. en el lecho de lo} Cumple Cumple ut.)ic:oclon ssia aran caudal, uk?lcccson esia
cabina sanliaria, fejos lejos de la| uvbicadoenel |lejos de la
ds la cabera del ccb'ezc: del techode la cobf.-zu del
pacienle. paciente) cablna paciente}
sanitaria, lgjos
de la cabeza
del pacienie}
:gggii?; pa el Eléchico 12 Volis Cumple | Cumple Cumple Cumple Cumple
No Cumple
Con vidio blonco o (t_\l;‘lndul:o tenar
esmersilado en paredes Mona _;‘ognco 9
Vidrios de seguidad. | laterales. Cumple | Cumgle Cumple esmec';ﬁ o e Cumple
[Venicna de f; ?:’o;;
conederal. {veniana de
coredera)
No Cumple
[No indica ser
Independienie,

. No cumple por circuilo No cumple
giiﬁim'zg:g s %C; [No indica estor | cemadode | {No indica estor
agua  caliente, dos cnrr]undo _ en| ogua calienie, | comando en
valacidades ! f colbmo scmlcnp, qu cat?inc_:
encrnt er cabing: c«alida del aire | velocidadesy |sanitaia, salida

Calefaccién scnitoria, salda del aire Cumple Cumple |[en la paite comondoen |del dire en la
i pédg ot | inferior del ccbinu. pade  inferior
mueble sonifaro, lejos mu'eblt_a . scnitur}a, salida del_ . mueble
de la cabeza dei sanitario,  lejos | delaire en‘lo sanilario,  lejos
paciente de la cabeza| parleinfedor |de la ccbeza

. del paciente) del mueble del paciente)

sanitario, lejos

de la cabeza

del pacienle)

No Cumple
{Noindica estar

220 volls. Instaloda en Instalada en
compartimiento compartimienio

: sanitario, con 4 sanitaro, con 4

Red Electrica anchiifes hembras Cumple Cumple Cumple snchules Cumple
convenclonales  para hembras
equipos médicos. convencionales

para equipos

médicos)

Panel divisoio de No Cumple
cabing ¥ area {No indica lener
paciente: No considera un panel
vano de paso. Fjacion No Cumple divisorio de No Cumple
supeior e  Inferior. [No indica panel | cabinay drea | (No indica
Deberd confar con divisorio en| paciente:No | panel divisorio

Compartimiento veniana de malerial considera vano | en material

paciente y cabina comunicacion entre la| Cumple | Cumple | antiseplico, de paoso. anlisépiico.
chofer. cobina sanitaria y de resislente,  de | Fijacién superior | resislente,  de
conduccion con ciere facil impieza y & inferior. facil limpieza y
con vidio o similar debidamente Deberd conlar | debidomente
pavonado, Panel seflado}. con ventana de | sellado).
divisoio en maledal comunicacion
antiséplico, resisienle, enire la cabina
de fécil limpleza ¥ sanilaria y de
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debidamenle sellado. conduccion
con ciere con
vidrdo o similar
pavonado.
Panel divisario
en material
antiséplico,
resistente, de
fécil impieza y
debidamente
sellado)
10.- EQUIPAMIENTO
CELULA SANITARIA SOLICIFADD
No Cumple
{No indica tener
patos allas
relractiles,
Palas allas relracliles. . operable por
operable poruna ' una persona,
persona, capacidad constuida en
250 Kgs. Consiruida en duraluminio
duraluminio fubular, seis fubulor,
ruedas, dos rotatorias. respaldo
Respaldo abatible, que abalible, que
permila alo menos seis permita alo
posiciones. Debe lener No Cumple menos seis No Cumple
sistema Trendelenburg (Noindica tener |  posiciones. (No incica
seis uedos, dos | Colchenetade tener sels
sisma ancloje  dlla rotaterias. malerial redos,  dos
seguridad 10G. Respoldo {avable, E"é?;lﬁ?é’;‘
. Colchonela de abatible, que antiséptico ;
Camilia. gt ISl Cumple | Cumple bemila g?o resisienie.y cbuh_ble. que
antiséplico y resisiente. menos sels bisposilivo da | Pemita a o
Dispositivo de ancladje, posiciones. ancldje. e sels
sujecion  of piso y Debe fener | sujecion alpiso | ROSICIONES.
monilla  desenganche sisterna y manilla Debe tener
répldo, barandas Tendelenburg) | desenganche | $81ema
lalercles  abatibles ¥y répldo, Trendalanburg)
cinturanes de barandas
seguridad. Anclaje latercles
compalible para abatibles.
fraslado de incubadora Anclaje
de fransporte. Ruedas compatible
de 200 mm de para traslodo
diametro de incubadora
de transporie.
Ruedas de 200
mm de
didmetro)
No Cumple
: No Cumple {Noindica tener No Cumple
Envollable, cubierta Yo : :
Camilta Portatil resistente  y lavoble.| Cumple | Cumple S:Io indica tenec cubleria (No indica
Asos de fransporte. 5Q5 de resistente y fener Asas de
ransporte) lavable. Asas | fransporie)
de lransporie)
Silla de ruedas
; plegable, con
is,l[uc de Ruegas dis;:gosiﬁva que permila | Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
egable .
su fijacién en cabina
sanilaria.
No Cumple
[No indica tener
*Soporte  de  sujecion *Soporte de
de dluminic para sujecion de
camilla, aluminio para
2 ¢ .| *01 cilindro tipo D (con camilla,
f,ﬁ:’g;; Oxgenclerapia Carga) Cumple Cumple Cumple *01 cilincko lipo Cumple
. *Regulador con D {con Carga)
flujomelro  fipo  PIN *Regulador con
INDEX, humidificador y flujornetro tipo
valvula. PIN INDEX,
humidificadory
vaivyla)
Red de Oxigeno de No Cumple No Cumple No Cumple
alla presion con [MNo indica {No Indica tener {No indica
regulador, dos puestos valvula H, Red de valvula H.
de Toma compalible Instclodo con | Oxigeno de alta | inslalado con
. con DISS instaloda en anclcje metdlico | presién con anclaje
Red Oxigeno Central mueble médico, debe Cumple | Cumple ysislemapara | regulador, dos meldlico y
incluir regulador, {acil desmoniaje puestos de sislema para
flujdmetro ¥ en Mueble Toma facil
humidificador. - modular, con | compatible con desmonidje en
01 cilindro de_Oxigeno venianilla de DISS insialada Mueble







Fi

9 mis3, wvdlvla H, visibilidad) en mueble modular, con
Instalado con ancloje médico, debe | ventanilla de
;‘gg:;llrc;az r;lggirgjt: pcerﬁ inTtucijr visibilidad)
regulador,
Mueble modular, con ﬂujgmelto ¥
venlanilla de visibiidad. humidificador. -
01 cilindro de
Oxigeno 9 mis.?,
vaivuta H,
instalado con
anclaje
meldlicoy
sistera para
facll
desmoniaje en
Mueble
modular, con
venlanilla de
visibilidad)
No Cumple
[No indica tener
anclaje
meldlico para
cilindro de
oxigenode 9
Ancloje metdlico para mis?, ubicado
cilindro de oxigeno de enzonad de
9 mis? ubicado en maxima
zona de mdxima seguridad enire
seguridad enire cabina cabina de
de conduccién Y conducciény
compartimiento compariimiento
sanitario  fjo al piso, sanilaric fijo al
Anclaje y camo porfa alrds del panel divisorio iso, airds del
ci!indr]o de oxrg:no y iro:sversal al Cumple Cumple Cumple p%nel divisorio y Curopis
vehiculo. Incluye caro transversol ol
desmoniable desde su vehiculo.
anclgje junio al cilindro, Incluye carro
permifiendo el fraslado desmontable
de éste y una desde su
operacion de anclaje junto al
recambio segura y sin cilindro,
esfuerzos, permitiendo el
iraslado de éste
y una
operacion de
recambio
segura y sin
esfuerzos)
Mueble Lateral No Cumple
lzquierdo,  construido {No indica
de piso a cielo, de todo Mueble Lateral
el ancho del vehiculo. lzquierco,
Debe ser consirvido en construido de
maledicl que permita su piso a cielo, de
lavado o limpieza fodo elancho
profunda, Debe contar del vehiculo.
sistema de almacenaje Debe ser
de fdacil acceso para ibCim consiruido en No Cumple
ple § h
e e Moinaicatin (1) | Toaeti % | U Crnaio”
hubitc'nculos' con amaiio laterol lavado o lateral con
puertas de malerial ior;?oug{i: limpieza puera
ic;on§porenie ) % eﬁic al °°d a pro!undq. Debe op'erccién
eslizables verical U abatir que contar sistema vertical o de
Mueble anaquel Z?nz'cntclmenle Y " permita de o|rr]acenole abalir que
Madico visiones drl:tenores Cumple | Cumple’ posiciones para de facil clcceso ‘p_ermlia
ﬁ\ga?nos moégggr clet <o mp!eto usua?icg: I:éluso 2;:;2?:2?:1;2;3
indicar el nimero dé i Dy \t;entillccioni en movi-mlenio. y ventilacion.
habitaculos disponibles. em‘: ng??io(: © | con habitdculos | Debe teneralo
(=
Elmaccsr:sc:]‘::mgebe faur banc:e[;; 12) con;:teai:ig? g brgzgg}sac:c;;l
de n;.tqierlal to\rfob!e y cjusiobles) irgnspar;nie ajustables)
permilir  vna limpieza eslizables
profunda, con bordes vertical v
que eviten lo caida de horizontalmente
objetos, rofulable, y divisiones
resistente al Impacto. interiores para
Un (1) ammario laieral almacenar
con puerta operacion INsUMos
verlical o de abalir gue médicos,
pemila posiciones Indicar el
paora ciere compleio y numero de
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ventilacion. Debe lener habitaculos =5
o lo menos dos disponibles.
bandejas (2) gjusiables. El Sistema de
Debe tenet una almacendje
cubleria de trabajo al debe ser de
lado del asiento del malernal lavable
paramédico, con y pernitir una
bordes redondeados, limpieza
con barandas en todo profunda, con
el frente pera evilar la bordes que
caida de objelos. eviten la calda
En su parle superior de objetos,
debe incorporar rolulable,
paneles resistente al
independientes uno Impacto.
para controles Un (1) armario
generales y otro para lateral con
puesios de loma puerta
oxigeno y vacio. operacion
vertical o de
abalir que
pemmita
posiciones para
ciemre completo
y venlilacién.
Debe teneralo
menos dos
bandejas (2}
ojustables.
Debe tener una
cubierta de
irabojo al lado
del asiento del
paramédico,
con bordes
redondeados,
con barandas
en {odo el
frenie para
avilarla caida
de objetos.
Ensu parle
supericr debe
incorporar
paneles
independienies
uno para
conlroles
generales y olro
para puesios de
toma oxigeno y
vacio)
No Cumple
{No indica ser
fobricado en
material
lavable,
No Cumple ut_::S:_o_do enla No Cpmple
Fabricado en material {No indica esiar dwm';? ) dedlcs (to 'nd'?c' gﬂm
lavable, ublcado en la provisto de e dlnas” 2 provisio de
division de las cabinas comess con CD"!! U.Cc'gn Y Toneqs ‘;02[
de conduccién ¥ velcro gjusiable é.m.;::os' :Tr; e crorqus IC“ it
sanilaric. Con divisiones y fijos al mueble. 4 3 p2 Yglosg
para guordar 2 bolsos Ensu parte gbuor af mue !_a. n_su
de reanimacion inferior o!sos d_e parte m_fenor
A 2 animacién, capacidad
Provisto de comeaqs con capacidad para rer visto de para
Mueble modular ;t[alcro g:ustcE::Ie Y ﬁJ:S Cumple Cumple clg???g‘i; 0 coneqs con almacenar 01
| itepie.EN Y iindrode | yeiero gjustable | Cllindro de
nferor capacidad Oxigeno de 9 P
y fijos al Oxigenode 9
para  almacenar 01 mis? con sus muabla Ensu i
Cilindro de Oxigeno de fijaciones y o I'r;ierior s
9 mis? con sus fjaciones anclcle P S ! . Y
y ancioje metdlico, y metdlico, y SOREUES O?;.cje
sistema que facilite su sisterna que part melCD, ¥
i i almacenar 01 sislema que
movimlenlo parc facilile su Cifindro de teailic st
recambio. movimiento O de9 iand
pararecambio) xigeno de movimienio
mis? con sus para recambio)
filaciones y
anclaje
metdlico, y
sistema que
L_ facilite su
PRy —




movimlento
para recambio)
No Cumple
[No indica ser
Seminigidas,
Semnimrigidas, para para
extremidades extremidades
frocluradas con fijaclén No Cumple fracturadas con No Cumple
e con velcro. Adullo y ; (no Indica fijacién con {no indica
Kif de Féruios pediatico Cumpla | Cumple | tenias Adulioy | velcro, Adullo y | fémias Adulio y
5 Unidades para brazos pedidfrico) pedidtrico pedidtico
y piemas con bolso de 5 unidades
transporte, para brazos y
plermas con
bolso de
fransporte)
No Cumple
{No indica 01
’ 01 Unidades Universales Unidades
gg*ng;;lg.ador de de cabeza, con cojines | Cumple Cumple Cumple Universales de Cumple
laterales perforados cabezq, con
cojines laterales
perforados)
No Cumple
[No indica Un
largo adulio de
materal
pldstico
resisienie, radio
lucida
Un lorge adullo de
maierial pléslico copoc!dr.:_si de
resisiente, radio IGcida 250 kg. Qn.:cias
capacidad de 250 kg. DBcesqanos pom
Orificios  necescrios Instalar coreas
para instalar  coreas para inmovilizar
para  Inmoviizar (3 ; &
incorporadas) y base Tncopordais)y
Kit Tablos de Espinales | de  inmovilizador  de Cumple Cumple Cumple 5 bcs% de Cumple
cabeza, Una Corta de :gr:oc\g;gfqor
exticacién y una para .
uso Ypedéﬁico. Ung Corta de
fobricadas en plastico exticacion y
resistente, lavable, Con L pc;c u:0
comecs de seguridad fqpt;?:'g dr:;-;oén
para cada {abla y pléstico
ancloje de fraslado. edidanio
lavable. Con
comeas de
seguridad para
cada tabla y
ancldje de
fraslado)
é unidades regulables No.Cumple
Kit Collcres Cervicales [ de 4 posiciones, 3 Cumple |* Cumple Cumple {No mdicodser Cumple
Adullo y 3 Pediiiico. regulonlay oe
posiciones)
No Cumple
[Noindica ser
Autoclavables,.
Avloctavables, 5 4
medidas adulias, ]Eobnccd; erll
pedialicas, Fabricado Scsinh, oy
) ) en sllicona, véivula de No Cumple de seguridad. Nt_: Cumple
Kii Resuciladores eBindeg Entrada | Cumple Cumple [No Indica ester | Enfradalateral | (No indica estar
Monuales Ic:lgerql pc':ra Oxigeno fabiicado en para Oxigeno. fabricado en
Con _bolsa Tesenvoro y siliconay) Con bq[so silicona)
mascarnlia, valvulos de ﬁiﬁggﬁ;
PEEP desmonliables ’ ER
PEEP
desmoniables)
No Cumple
{No Indica ser
Dos Tipo relof anercide de dos Tipo reloj
Esfigmomandémetro portalil  resistente  a| Cumple Cumple Cumple anercide Cumple
qolpes. portdtil
resistente a
golpes)
Fonendoscopio Adulto
y Neonatal {1 cada Doble cépsula Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
ung)
Set Sébanas y frazados SD ;buggz dl;'smfdmgg: « Cumple Cumple Cumple Nﬁ:} n;g:e Cumple
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y dos sabanilias, medidas y 02
sabanillas)
No Cumple
[No indica
Tres (3}
recipientes para
res {3} recipientes para desechos,
desechos, fobricado en fabficado en
cluminio aluminio
eleciropintado electropintado
. lovable, ,lavable,
desinfeciable, con desinfectable.
sefalélica segun con sefwalética
conesponda, de 10 lis segun
clu afianzado al comesponda.
compartimienio de 10ltscfu
sanitario, afienzado a!
- Conlenedor compartimiento
N°1 color amariillo sanilario.
para residuos Conlenedor N°1
contominados color cmarille
Recipiente para con fluidos de para residuos
desechos riesgo biocldgico. Cumpla Cumple Curple contaminados Cumple
- Contenedor con fluidos de
N°2 color negro nesgo
para baswa biolégico.
¢ doméstica. Contenedor N°2
- Contenedor color negro
N° 3 blanco para para basura
ropa o ulensilios domeésiica.
contaminados; Contenedor N°
como bolsa 3 blanco para
mascara, hojas de ropa o uiensilios
laringoscopios contaminados;
hasia que como bolsa
puedan ser mdscara, hojas
descontaminadas de
laringoscopios
hasta que
puedan ser
desconfominad
as)
No Cumple
{No indica
Dispensador Incluye dosificador, Incluir
desinfecianie soporte y 02 carga Cumple. | ;Cumple Sl dosificador, Cumple
soporie y 02
: carga)
11.- SISTEMA ELECTRICO
AREA PACIENTE SOUGTIABO
No Cumple
{No indica
Sistema Relé-fusible de Sisterna Relé-
alta capacidad. teclas fusible de alta
ggg::g oc:e emendos con luz pilolo y| Cumple Cumple Cumple capacidad, Cumple
leyendas de teclas conluz
identificacién. piloloy
leyendas de
identificacion)
E%!::e;gtdag;rol ge ZS;ECCIT ShalEEL Sfhpcs Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
K No Cumple
Lorncl camentes 12 Tipo plug Dos unidades | Cumple Cumple Cumple {Noindica Tipo Cumple
olfs 16 amps. olual
No Cumple No Cumple
s No Cumple (No indica fener {Noindica
ateria de 100 Amp. De {No indica
ciclo profundo  (libre puenteador, puBssieRCon puaiensar,
tenclon) - M co;-a instalada con instaloda con
ESNCLE i seporadorde | separador de
puenteader, insialada separador de ’ i
Bateda Auxliar con separador de | Cumple Cumple carga y cora caxgay coro caiga Yoo
R 2 coniente. comenle.
cargay corla comenle. comente. sislema para Sislema pava
Sistema para arangues Sistema para
de emergencia Y aranques de ananques de atancues de
) 2 emergenciay emergenciay
recarga Inversor emergenciay recorga recarga
recargainversar) Inversor) inversor)
12.- OTRAS
CARACTERISTICAS SROERARS
= No Cumple
4 Telas medida [Noinelea
Neumdticos. siandard Cumple Cumple Cumple fener 6.1’3!05 Cumple
y medida
standard)




RUSAA GE TEPUBSIT0. =l ACCES0 €XIEMO. Lumpie Lumple Lumple Lumple Lumple
De {abricacién y
Gatay llave de mweda. | ademds ofras Cumple | Cumple Cumple Cumple Cumple
herramientas.
E?g LA E0r $i, Original de fdbrica Cumple | Cumple Cumple Cumple Cumple
Pisos de goma en .
cabina conduceion Si Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
. . Botiquin, ddngulo y
Kit de segundad chelacorellaeionia Cumple | Cumple Cumple Cumple Cumple
Gatayllave derveca | Si, segun Norma Cumple { Cumple Cumple Cumple Cumple
Inclulr logo institucional
"Gobiemo Regional de | Si Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Maule"
Incluir logo institucional | Si Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Permiso de circulacién,
seguro obligatorio,
revisién técnica
homologada,
e;ﬁgmg’gf;ige' Inscripelon R.IN.V.M, Cumple Cumple Cumple Cumple
pago TAG o pase diario
de hraslado y Pago
Impuesto verde si
comesponde
Estanque de .
comt:::siibl e lleno Si Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Manual defuso en
cvpaliol Si Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Copacliacion Si Cumple Cumple Curnple Cumple Cumple
Villa Alegre ( A
Lugar Entrega del confirmar direccién al
Vehiculo nemerladola Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
enlrega)
13.- CARACIERISTICAS
SISTEMA
RADIOCOMUNICACIO SOLICHADO
N DIGITAL
No Cumple
Transceplor i
Base Digital (32 T““" '“d'c'“
Canales).- ransceplor
Retano Base Digital (32
Rl Canales).
Movil, similar o .
0 SISTEMA " Antena Mévil,
MOVIL g]e:urc.ondq por | Cumple Cumple Cumple similar @ % de Cumple
Instalacion y orl‘d? ;:l)gr%ltum.
Programacion de P“s AHA) g’
Frecuencia.- rogramacion
de Frecuencia}
No Cumple
146 - 174 {Noindica 146 -
MHz, 16 conales, 5 174 MHz, 16
No Cumple No Cumple
W i
P ;:a':ici - ge {No indica Pack cr.:jr;og;s;esn\;:tfs {No indica Pack
?c"l””e{' que del:;gleg];lon scc;mfr, que de“bugiirg:nlon
incluya é ncluya :
1OR cargador de 3 cargador de
Chgos wotols o v | Comol | Comple | Sohiomea: | Pogkdebcete | Siome
con cargador de an ;.rﬁc?é i cargador de el 8;302: 8
sobremesa, 5 i sobremesa, 5 i
¢ cinlurdn, con 4 cinjurdn, con
gir::f c? ?ﬁ = c?r?iﬂ::ﬁlg’ micréfono de nnire)ir;ggzx;bte. micréfono de
con micréfono de solopal cinfurdén, con solapa)
solapa. micréfono de
sclapa)
01 K MICROFONO | Islalade, en n“gg:;
PARLANIE EQUIPO DE i Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
COMUNICACION Sgg;’;f de conkra
14.- OTRAS
CARACIERISTICAS SOUCITADO
En compartimiento No Cumnple
Sanitario, proteglda por [Mo indica estar
aulomatice de 10 en
amp., fres enchufes comparlimiento
Red Eléctrica 220 Volts, | embras Cumpte | Cumple Cumple Sadliso; Cumple

convencionales .-cable
alargador 20 mls para

(no Indica amp)

prolegida por
automalico de

2000 walls y toma 10 amp., fres
comente exieror con enchufes
tcpa de proteccién hembras
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para intemperie.- j canvencionales
~cable
alargador 20
mis para 2.000
watts y tormna
conmienle
exierior con
fopa de
proteccion
para
intemperie)
No Cumple
( Noindica ser
2,000 walls. (Efectivo o 5”23"2%’\?;‘12"
medio) o superor de e
12v @ 220 Volts. (Que ggﬁfgj&?&‘;
permita conversion de comente para
Inversor / Cargador de | comienle para carga ) 3%
Conlente de equipos de radio Crmpia Cymple Cumple Bf::;gc;:’ ge Cumple
ponc’:lfl: Yy ec}uipns de (adio gorir&ﬂly
uso frecvente como equipos de uso
; 22;::’;‘{05“ Infusion, frecuente como
' bombas de
infusion, entre
ofras)
No Cumple No Cumple
{Noindica {No Indica
respecio a respectoa
Sistema de cire Sistema de aire
Sistemc de qire acondicionado acondicionado
acondicionado original original de orginal de
de fabiico. de 12v, frio, fabrce, de 12v, fabrca, de 12v.
doble, inslolade en frio, doble, fio, doble,
comparlimiento instclado en instalado en
Alre Acondlclonado sanifaic  y  cabina compartimiento compartimient
Frio-Frio.- conduccién con| Cumple Cumple sanitario y Cumple o sanifario y
comandos cabina cabina
independientes. conduccion con conduccion
Delanlero {Caobina) comandos con comandos
7.000 BTU independientes, independienies
Trasero {sanliario) Delantere , Delantero
23.0600BTY {Cabina) 7.000 {Cabina) 7.000
BIU BTU
Trasero Trasero
{sanitario) 23.000 {sanitario)
BIU) 23.000 BiU
Incluir planos ¥
fotografias que
permitan conocer
claramente la
distibucion de muebles
y equipos solicitados.
Incluir diagrama
Planos :LT;:'EO unnﬁn;g::m%%l Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
original y el adicional.
Incluir  memora de
cdlculo del sistema de
alimeniacién y
distribucion,  ademads
cdlculo de secclones
de cableado eléctrco.
No Cumple
{No indica iener
unared de
Oxigeno de alta
rRed de Oxigeno de presién con
alta presién con regulador, dos
regulador, dos puesios puesios de
de Toma compatible Toma
con DISS Instaloda en Cumple Cumple Cumple compatible con Cumple
ged Oxigeno Cenlral mueble médico, debe DISS instalada
9 incluir regulador , flujo enmueble
metro y humidificador.- médico, debe
Incluir
regulador, flujo
mehoy
hurnidificador)
D1 cilindro de Oxigeno No Cumple
g mis3, valvula H {No Indica 01
inslolado con anclcje Cumple | Cumple Cyrgle clindro de Corple
metdlico y sislema pora Oxigeno 9 mis.?,




1GCl desmanigje en vdalvula H,
Mueble modular, con instalado con
ventanllla de visibilidad. anclgje
metdlicoy
sistema para
facil
desmoniaje en
Mueble
modular, con
ventanilia de
visibilidad)

Cumple*: Posterior a consulla a fravés del foro inverso,

Observaciones:

> Las empresas "CONVERSIONES SAN JOSE SPA”, “COMERCIALIZADORA DE VEHICULOS MINEROS Y
FLOTISTAS LTDA". , “COMERCIAL Y DISTRIBUIDORA DEL RIO SPA" Y L.J. AUTOMOTRIZ LTDA. no cumple
con la totalidad-de las caracteristicas técnicas minimas solicitadas, segun lo indicado en
cuadro precedente, considerdndose su oferta inadmisible y quedando excluida para
confinuar en evaluacion, segin lo estipulado en el punto N° 14.2.1 parrafo 2, en donde se
dice que “Aquellas oferfas que no cumplan con los requerimientos de las Especificaciones
Técnicas serdn excluidas de la evaluacién®”,

B.- CRITERIOS DE EVALUACION

Se evaluard las ofertas conforme a los criterios y ponderaciones establecidos en las bases de
licitacion:

CRITERIO DE EVALUACION PONDERACION
Plazo de Entrega 25 Puntos
Servicio Técnico Post Venta y Garantia 30 Puntos
Precio 40 Puntos
Cumplimiento de los Requisitos Formales de
Presentacion de la Oferta Sugros

a) Plazo de Entrega: 25 Puntos
P e rige o
Oferta [s] con menor plozo de entrega {25 Punios)
2° Oferta(s) con menor plazo de enfrega {20 Puntos) i
3° Oferta(s) con menor plazo de enfrega {15 Puntos) ida
Resto de lkas ofertas {10 Punfos)
PUNTAJE 25 puntos

b) Servicio Técnlco de Post Venta y Garantia; 30 Puntos

Serviclo Técnico de Post Venta 10 Punios

Servicio Técnico de Post Venta

BERTONATI VEHICULOS
ESPECIALES LIMITADA

Servicio Técnico Autorizado para los vehiculos oferfado
deniro de la Regién del Maule {10 Puntos)

Servicio Técnico Autarizado para los vehiculos ofertado
fuera de lo Regién del Maule {5
Punics)

Servicio Técnico Autorizado
para los vehiculos ofertado
deniro de la Region del Maule

PUNTAJE

10 puntos

Garantia 20 Puntos
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. BERTONATI VEHICULOS
Garantia ESPECIALES LIMITADA
Superior a 24 meses. [20 Punios)
Superior a 12 meses y hasta 24 meses. {15 Puntos) 25 meses
- Hasta 12 meses. (10
Punios)
PUNTAIE 20 puntos
c) Preclo: 40 Puntos
o— BERTONATI VEHICULOS
ESPECIALES LIMITADA
1= (P min/P) x I max.
Donde:
| : Punidje de la oferla, se expresora en dos decimales $ 77.100.000.-
Pmin : Precio de la oferta de menor coslo )
P : Precio de la oferta en evaluacién
Imax : Puniaje méaximo conespondienie a este criterio
PUNTAJE 40 Puntos

d) Cumplimiento de los Requisitos Formales de Presentacién de la Oferta: 5 Puntos

de la Oferta

Cumplimiento de los Requisitos Formales de Presentacién

BERTONATI VEHICULOS
ESPECIALES LIMITADA

errores U omisiones formales

Presentacion iofal de los antecedentes solicitados sin

{5 Puntos)

sefialado en el foro inverso.

£l oferente presenta los antecedentes omitidos en el plazo
{3

El oferente presenia los
antecedentes omitidos en el

plazo sefialado en el foro inverso,

Puntos}
PUNTAIE 3 Puntos
PUNTAJES TOTALES
5 Puntuacién BERTONATI VEHICULOS

Crtterio;de Evaluacion Méx. ESPECIALES LIMITADA
Plazo de Entrega 25 puntos 25 puntos
Servicio Técnico Post Venta ¥y 30 puntos 30 puntos
Garantia
Precio 40 punios 40 puntos

21




Cumplimiento  de los Requisitos
Formales de Presentacion de la 5 puntos 3 puntos
Oferla
PUNTAJE 100 puntos 98 punios
C.- ANALISIS POSTERIOR DE LOS ANTECEDENTES:

Segun lo esiablecido en la Res (E) N° 6948 de fecha 14 de noviembre del 2022, el
presupuesto aprobado para el proyecto, con impuestos incluido, es el siguiente:

Cédigo BIP Nombre proyecto Monto Aprobado $
REPOSICION DE | AMBULANCIA PARA DPTO.
40.026.686 SALUD, COMUNA DE VILLA ALEGRE. 3 114.240.000--

D.- SUGERENCIA DE ADJUDICACIC?N

Por todo lo antes expuesto y los ont'ecedenfes presentados, se sugiere salvo su mejor parecer,
adjudicar la licitacion publica ID 1596-15-LP23, al oferente gue cumplid con todos los requisitos
administrativos, técnicos y obtuvo el mayor puntaje ponderado, segun los criterios de evaluacion
establecidos en las bases administrativas de esta licitacion, corespondiente a la empresa:
BERTONATI VEHICULOS ESPECIALES LIMITADA, Rut 87.927.900-3, por un valor de $ 77.100.000.- IVA
incluido, en un plazo de 01 dia conldo, contados desde la fecha de la Resolucién que aprueba
contrato.

Hay firma. Diego Moraga Zuiiiga Comisién Evaluadora segun Resolucién (E) No
536/2023. Profesional Unidad de Administracién de Programas. Hay firma. Oscar
Pérez Ramos. Comision Evaluadora segtin Resolucion (E) N© 536/2023. Profesional
Unidad de Administracién de Inversiones. Hay firma. Rita Rojas Parra. Comisidn
Evaluadora segtin Resolucidn (E) N 536/2023. Profesional Unidad de Administracién
de Adquisiciones.

RESUELVO:

1.- ADJUDICASE, la Licitacion Piblica del proyecto denominado
“REPOSICION DE 1 AMBULANCIA PARA DPTO. SALUD, COMUNA DE VILLA
ALEGRE", Cddigo BIP N° 40.026.686-0, en conformidad a su oferta, a la empresa
BERTONATI VEHICULOS ESPECIALES LIMITADA, Rut 87.927.900-3, en un monto
de $77.100.000.- IVA incluido, en un plazo de 01 dia corrido, contados desde
la fecha de la Resolucion que aprueba contrato.

2.- INSTRUYESE, emitir Orden de Compra en el portal
www.mercadopublico.cl, a través del procedimiento de Licitacién Piblica del Sistema de
Compras y Contratacién Pablica, correspondiente al proyecto citado precedentemente, al
oferente y en las condiciones sefialadas a continuacion:

PROYECTO OFERENTE RUT COSTO EN $- PLAZO
IVA DE
INCLUIDO ENTREGA

|
|
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REPOSICIC')N DE 1 BERTONATI 87.927.900-3 $77.100.000.- 01 dia
AMBULANCIA PARA VEHICULOS corrido

DPTO. SALUD, ESPECIALES
COMUNA DE VILLA LIMITADA

ALEGRE

3.- DEJASE CONSTANCIA, de que la presente autorizacion, estara sujeta
a la condicion previa de que el bien ofrecido cumpla a cabalidad con todas las

especificaciones técnicas y demas anexos que contengan las bases
proyecto objeto de la presente resolucion.

»

de licitacion del

4.- ESTABLECESE, que el plazo de enirega €s de 01 dias corridos,
contados desde la fecha de la resolucién del Gobierno Regional del Maule que aprueba

el contrato.

5.- IMPUTESE, el gasto que demande la presente resolucién al Programa
02 “Inversién Regional Regién del Maule” del presupuesto del Gobierno Regional del

Maule vigente, segtin el siguiente detalle:

Subtitulo | item | Codigo BIP Nombre del Proyecto Monto $
(IVA incluido)
29 03 40.026.686-0 REPOSICIGN DE1 $77.100.000.-

AMBULANCIA PARA DPTO.
SALUD, COMUNA DE VILLA
ALEGRE

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE.

B

“poparden de la Gobernadora Regional del Maule”

G e e
pE PRESUPUESTO E INVERSION

GOBIERNO RE ?N{L DEL MAULE
Delegacion de Facultades por Re;ol cién (E) N° UGD 1724 de 04.05.2020,

Resolucién (E) N° 3086 de 07.10 2020 Y Resolucién (E) N°1736 de 21.04.2022

DISTRIBUCION:
- Divisidn de Presupuesto e Inversion Regional.

- Departamento de Gestion de Programas y Adquisiciones.
. Unidad de Administracién de Adquisiciones.

- Unidad de Controf.
. Unidad de Asesoria Juridic
. Oficina de Partes. U.G.D.
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infor. Y

Ant. + 1. licitacion PUblica 1596-15-LP23
2. Resolucién (B} N° 981 de fecha
22.02.2023, del Gobiemo Regional del
Maule, que aprueba Bases.
3, Resolucién (E) N° 536 de fecha
26.01.2023, del Gobiemo Regional del

Maule, que nombra comisién.

Mat. : Informa y propone resuitado de
licitacién de proyecto que indica.

Talca 11 de abyil de 2023
A £ CRISTINA BRAVO CASTRO
GOBERNADORA REGIONAL DEL MAULE
DE s COMISION EVALUADORA POR RESOLUCION (E): N° 536

Junto con saludarle, por medio de la presente esta comisién se dirige a usted para informar
el resultado de la evaluacion de las ofertas presentadas en la licitacién del siguiente proyecto:

Codigo BIP Nombre Proyecic

REPOSICION DE 1 AMBULANCIA PARA DPTO. SALUD, COMUNA DE VILLA

40.026.686 ALEGRE.

Los infegrantes de la presente comisién evaluadora dejan expresa constancia que: respecto
de las personas naturales y/o juridicas oferentes en esta Licitacién, no tienen la calidad de cényuge,
hijos, adoptados y parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de dfinidad inclusive,
asi como tampoco en su caso forman parte, ni se trata de una sociedad en comandita por acciones
o anonima cerrada en que ellos sean accionisias, ni es una sociedad anénima abierta en que ellos
sean duefios de acciones que representen el 10% o mds del capital y, finalmente, que no tienen la
calidad de gerente, adminisirador, representante o director de cualquiera de las sociedades antes
mencionadas; ni les afecta ninguna otra inhabilidad o impedimento legal para el desempeno de esta
funcion.

Asimismo, dejan constancia de que adquieren un compromiso de confidencialidad respecto
de las ofertas presentadas, la documentacion producida y de todas las deliberaciones que se han
llevado a cabo durante el proceso de evaluacion de la presente licitacion.

www.goremaule.cl
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A.- OFERTAS PARA LA ADQUISICION:
A.l.-  Ingreso en Portal Mercadopublico.cl:

Se verificé la presentacion de 06 oferentes y 06 ofertas en el portal Mercadopublico.cl, segin
detalle:

Cédigo BIP Nombre proyecto Nombre oferente RUT oferente

BERTONATI VEHICULOS ESPECIALES LIMITADA | 87.927.900-3

CONVERSIONES SAN JOSE SPA 96.981.470-6
REPOSICION DE 1 COMERCIALIZADORA DE VEHICULOS 76.099.641-6
AMBULANCIA PARA DPTO, MINEROS Y FLOTISTAS LIMITADA o

40.026.688 | 5A1UD, COMUNA DE VILLA

ALEGRE. COMERCIAL Y DISTRIBUIDORA DFL. RIO SPA 76.319.948-7

L.J. AUTOMOTRIZ LTDA. 76.092.123-8

PUCLICTRAIL INVESTMENT LTDA 77.500.124-0

A.2.-  Andlisis de Anfecedentes Adminisirativos de las Oferas:

Con respecto a la presentacién de los antecedentes administrativos de las oferias se pudo
observar lo siguiente:

BERTONATI COMERCIALIZADORA
Antecedentes | vewicinos | conversiones | - be venicutos ORI Avromomz | FUcucman
Administrativos | ESPECIALES | SAN JOSESPA | MINEROS Y FLOTISTAS DEL RIO SPA DA INVESTMENT
LIMITADA LIMITADA ) LTDA
Anexo N° 1.
Caria No
prasERiacEn dai Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple cumple
Oferente
Anexa N° 2, N
Declaracién Jurada| Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple o .
Simple cumple
Declaracion No
Jurada Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
. cumple
Comnpromisa .
Declaracion -
Jurada Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple iy o e
Servicio Técnico P
Cerlificado
Compromiso Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple CUNO I
Capacitacion P
Anexo N° 3, No
Ofedla Eerrsites Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple cumple
Anexo N° 4, No
Oferla Técnica Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple cumple

#» La empresa “PUCLICTRAIL INVESTMENT LTDA" no presenta todos los antecedentes
administrativos solicitados segun lo sefialado en el punto N° 8, de las bases administrativas de
la presente licitacion con respecto a la “Forma de Presentacidn de las Oferlas”, se dice que
“Lla no presentacién de alguno de los documenfos y Anexos sefialados precedenfemente
tendrd como consecuencia que la oferta no serd evaluada.”, por lo que sus ofertas no seran
evaluadas.
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Andllsis de Antecedentes Técnicos de la Oferta:

Con respecio a la revisién del cumplimiento de los antecedentes técnicos de las ofertas,

segun lo seficlado en el Anexo N° 4 y documen

se puede informar lo siguiente:

tos adicionales presentados en las respeciivas ofertas,

BERIORAT

COMERCIALIZADORA

VEHICULOS | cowversiol DEVEHICULOS COMERCIALY LL. AFIOMOTRZZ
ESPECIALES | SAMJo32 W | neaosvionsas | DSTHBLDORA nu 1A
LMITADA UMITADA
Spilnter
Ambulancia i :D?.s ol "é“&'ﬁ'u‘}' swn!?ofgs cdl. Spﬂn}e‘rogi cdl Spﬂnh;: 04;5 Cdl
1.-MOTOR CATALTICO SOLICITADO
Combuslible Diésel (Petidleo) Cumple | Cumple Cumple Curmnple Cumple
Tracclén 4x2 Cumple | Cumple Cumple Cumple Cumple
» Inyeccién Direcla
Slstema de Inyeccion | o oman Rail (CBY) Cumple | Cumple Cumple Cumple Cumple
4 cllindros con turbo e
Tipo de motor intercooler Cumple | Cumple Cumple Cumple Cumple
Cilindrode 2.000 cc como minimo_| Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
3 150 hp o superior a
Potencia 3800 M Cumple | Cumple Cumple Cumple Cumple
Torque minimo ?S&N a 1200 - 2400 Cumple | Cumple Cumple Cumple Cumple
Tanque de
combuslible 70 litros o superior. Cumple | Cumple Cumple Cumple Cumple
{capacidad]
Rendimiento
aproximado 8 kildmetros por litro Cumple | Cumple Cumple Cumple Cumple
Normas de emision Euro V o superior Cumple | Cumple Cumple Cumple Cumple
Fillkado de 2 filiros (1 decantador
combustble de oqual Cumple | Cumple Cumple Cumple
Controlador de
fiempo de Horémetro
funclonamlento del Incorporado Cumple | Cumple Cumpla Cumple Cumple
molor
GPS Sistema de Moniloreo Cumple | Cumple Cumple Cumple Cumple
2.~ SISTEMA ELECTRICO SOLICITADO
Tipo de encendido. Convencicnal. Cumple | Cumple Cumple Cumple Cumple
;zng{smma 12 volts. Cumple | Cumple cumple Cumple cumple
Baterio para fodala Doble y/o Semwicio No Cumple
demanda eléclica pesado. Cumple | Cumple Cumple (90 Ah? Cumple
del Vehiculo. 12 volt / 100 ah
Capacidad Bateria 5 ah por sobre Equipo
Sistoma, ofiginal. Cumple | Cumple Cumple Cumple Cumple
No Cumple
Con altemador Y c‘{: :n;':gf)?y
. . adecuado a o
Sistema Eléctico. - demanda del Sistema. Cumple | Cumple Cumple cddeerﬁgﬁgg g:l: Cumple
14 volt / 180 ah sisterna, 180
ah)
No Cumple
{No Indica Dos
focos
Dos focos Halégenos
con haz cortan niebla No Cumple Ha;dgzr:;sﬂr;‘on No Cumple
en posicion  frontal {Noindica i rhab 1 60 {Noindica i
Focos neblineros. prolegidos y| Cumple | Cumple focos son osicion frontal focos son
conirolados desde haldégenos y e rolecidos * | halogenos y
cabina de protegidos) 2 ant rgi - doz protegidos)
conduccién. - desde cabina
de
conduccién)
No Cumple
" No Cumple No Cumple
Foco BUSCQ COMINGs. Z‘;fg"h'bgrw"" Allado | ~yote | Cumple | (Noindicasi pﬁ;g"g‘ﬁg | iNolndicas
t foco es portdtil) del c'hot or) foco es port@lil}
Un foco, con comando No Cumple
desde la cobina del {No indica
Foco audiar trasero conduclor. Indicar su| Cumple Cumple Cumple comando Cumple
(faenero) copacidad en Walls. | 127 | (sswatts) | (50watts) pleam o 50 watts)
. Ubicado en la parte | Walls) cablna del
frasera  exierdor en conductor.
posicidn alia Indicor su
www.goremaule.cl
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capacldad en
Waltls.)
Luces de refroceso,
estacionamiento, .
emergencia. - gg aingles Jgﬁ:‘;ﬁgﬁg‘ Cumple | Cumple Cumple Cumple Cumple
Indicadores virgje y luz
de corlesia de cablna,
No Cumple
[Neindicaenla
célula Sanitarig,
4 0 mas focos
En la célula Sanitaria, 4 LED, de aliay
o mds fecos LED, de No Cumple baja No Cumple
alta y baja Intensidad. {indica luces Intensidad. Dos | ({indica luces
Luces de Alla Dos focos direccionales cumple | cumple direcclonales focos direcclonales
Intensidad sobre la cabeza vy P P ublcadosenla | direcclonales | ubicados enla
fronco del paociente. cabezayel sobre la cabezay el
Comandos en cabina fronco) cabezay lronco)
sanitaria. tronco del
paclente,
Comandos en
cablna
sanitaria)
No Cumple
[No indica
destelladores,
Sistema  LED, con Dos Blancos de
destelladores, Dos escena en
Blancos de escena en Sector Lateral
Sector Lateral central. ceniral. Cuatro
Luces Perimeirales con | Cuatro focos Rojo-Azul focos Rojo-Azul
focos haldgenos. Sisterna LED Infermitentes
Comando encabina | Intermitentes Cumple Cumple Cumple Secuénciales, Cumple
de conducclan. - Secuénciales, dos por dos por cada
cada lateral Superior y laleral Supesior
dos en parte fhasera y dos en parte
superior. Certificar que irasera superior,
componeniesson de 1° Cerlificar que
nivel, (ideal amercano) componentes
sonde 1° nivel,
lideal
omericano)}
No Cumple
No cumple [No indica N(: oc ;:lf:lce
{no indica Lluces de caniidad focos
luces de posiclén cantidad focos posicién LED alta
reglamentarias: LED alfa reglamentarias: intensiciad
" ID?S fc?cos LED alia Intensidad, :.':o[cr [l)iosi fci)cos LED calor ‘
Luces de posicion niensidad, color blanco allaintensided,
reglamentarias blanco / blanco, Cimple 1| ‘Compla blanco, color blanco / l;:[c:n:::o /
ublcodos en mascara ublcados en blanco, bi CO’; ':‘
frontal. mascara ubicados en u n:. d‘; cz i (? L
Tercera luz de freno. frontal. mascarg frontal
Terceraluz de frontal. .
freno.) Terceraluz de Tercferc luzde
freno} feno.}
No Cumple
Una, Mullitonal (cualro {No Indica
Sirena de Alerta fenos), con sistema de Multitonal
multitonal, alfa voz. 100 walls, de | CumPle | Cumple Cumple {cualro tonos), Cumple
reconocida caliidad. - consislema de
alia voz)
No Cumple
{No Indica
Un baral frontal con ﬁ;ﬂ;ugg: i
sistema LED, color rojo / No Cumple wjo | ozul 12 No Cumple
Balizas infermiientes azul, 12 Volis. Monlada (No indica 1ener Volls Mcnl'c da [No Indica
y/c deslellantes, sobre base | Cumple | Cumple | 12 Vollsyserde sot;r abaa tener 12 Volis y
ublcadas en el fecho. | aerodindmica pléstico pldastico tipo cerodinamica | € de pldstico
fipo PE?FV. En la PRFV) pléstico lipo tipo PRFV)
camoceria del vehiculo, PREV. En la
canoceria del
vehiculo)
No Cumple
Dos focos LED alla {Ha cACR a08
intensidad rojo/azul en focos rojas/azul
Balizas fraseras - Cumple | Cumple Cumple enzong Cumple
zona  superior de .
superior de
puertas traseras, puertas
traserqs)
Umplay lava Ciet fabricacitn. Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple

Parabrisas Eléctrico.

Originales del Vehiculo
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Alarma de retroceso De fabrica. Cumple Cumple Cumple Cumple
?&ﬂﬁ%m&m SOLICIHADO
Mecdnicade é
Cojo de cambios velocidades hacia Cumple | Cumple Cumple Cumple
adelante y 1 atrds
Traccién Trasera (4x2 o 4x4) Cumple | Cumple Cumple Cumple
Direccién Asistida Cumple | Cumple Cumple Cumple
4.- CHASSIS Y PESOS SOLICITADO
Tipo de Chasis Tipo Escalera Cumple | Cumple Cumple Cumple
Peso Brulo Vehicular 3,800 kgs. Aproximado | Cumple | Cumple Cumple Cumple
Capacidad de carga | 1.500 kgs. Aproxmado | Cumple | Cumple Cumple Cumple
Llanlas i De acero aro 16 Cumple | Cumple Cumple Cumple
5,- CARROCERIA Y
DIMENSIONES SOLICITADO
Tipo de Coroceria ?grbg:iirélecho alto de Cumple | Cumple Cumgia Cumple
Material Acero reforzado Cumple | Cumple Cumple Cumple
No Cumple
De acceso con [No indica
Parachoques lrasero superficle Cumple | Cumple Cumple acceso con
anlideslizonte superiicie
antldeslizante}
Largo total exiedor 5.500 mm aproximado _|_Cumple | Cumple Cumple Cumple
2:‘:;}3:0101 extenar sin | { 090 mm aprodmado | Cumple | Cumple Cumple Cumple
Alto tolal exterior 2.500 mm aproxmado | Cumple | Cumple Cumple Cumple
t%ﬂg&'?éi?gdfna = 3,000 mm aproximade | Cumple | Cumple Cumple Cumple
Ancho Inferlor 1.700 mm aproximado | Cumple | Cumple Cumple Cumple
Alio interior 1.800 mm oproxmado_|_Cumple | Cumple Cumple Cumple
zggsg nsf;?:ﬁ;? 10,5 mis.2 aproxirmado Cumple | Cumple Cumple Cumple
No Cumple
[No indica
r Blindado con
Blindado con lamina lamina interior,
interior, Todos los vidrios Todos los vidrios
i cabina conduccién cabina
Parabiisas mds veniana médulo Cumple | Cumple Cumgile conduccién
sanitario y viddos mds veniona
puertas fraseras modulo
sanitcrioy
vidrios puertas
iraseras)
&.- CABINA SOLCITADO
Puerias. 2 puertas, Ambulancia. | Cumple Cumple Cumple Cumple
Espejos exierares. ;%Ur'é?f y derecho Cumple | Cumple Cumple Cumple
No Cumple
[No indica
respecloa
Interrupiores
eléctricos,
Consola que Inlegre 2rena
Interuptores eléclicos, elec!rd')nlca. 14
sirena elechénica, ¥ eﬁ-gﬁ:é%gg?
espacio para dial. ublcada
fransductor radial, 9 eln l'au e
ubicada en la parte cental gd pedor
1 cenlral  superor del
ablero con anel de Instrumentos del panel de
indicadores de alama 381 vablcui T instrumentos
y lecturo, comandos facilite el man i o .;“2 Cumple | Cumple Cumple del vehlculo,
de sirena, balizas y por part ee; del que facilite el
neblineros. conductor como del mcne]odtagt?
copilole. En lo posible pogﬁguemre
integrada al fablero de i omo?:l el
lodos los  sistemas copllato.Erlo
vitales, Balizas, Foco P slb'l &
faepero. Ne;nbﬁneros y lntep(g)rc daal
radiocomunicaciones. tablero de
todos los
sistemas vitoles,
Balizas, Foco
faenero,
Neblinaros y
www.goremaule.cl
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radiocomunicacid
n)
Comando de luz,
calefaccidn y De la Célula Sonitaria. | Cumple | Cumple Cumple Cumple Cumple
ventilaclién.
ggf;gg: cda Dos, Incluye conductor. | Cumple | Cumple Cumple Cumple Cumple
Calefaccidn, aire
frescoy
desempariador, s?g;nd‘::r d equipo Cumple | Cumple Cumple Cumple Cumple
viseras conira el sol y
{izquierda y derechal.
No Cumple
{No indica Base
E.crsva:£| de vehiculo, dos de vehlculo,
Sistema poridiiles y paiante dos poridtiles
Radiocomunicaclén con micréfono  en Cumple | Cumple Cumpla pm?anle conv Cumple
cabina sanitaria (PTT). micréfono en
cabina
sanitaria [PTT))
No Cumple
. (No Inclica ser
Asientos. 2 tipo Bulaca. Cumple | Cumple Cumple iipo bulaca) Cumple
No Cumple
P . [No Indica
Tapiz. Tapiz Aulomotriz. Cumple | Cumple Cumple fener Tapiz Cumple
automotriz)
No Cumple
{No Indica estar
Adosado en posicién No cumple Adosado en P:r?l:?r?d‘ig:
vertical en inferior de la {Nao indica estar posicion altoeAdostdo
Exiintores de Incendio ekl Cumple | Cumple Adosada.en verlicol en en posicién
Capacidad de B P posicién verlical | Inferor de la r‘l)l?: i
acuerdo a Morma (2 eninferior de la cabina, lr\:le 2% d::?cx
kilos). cabing}) Capacidad de lo:
acuerdo a cabina)
Norma {2 kilos}).
igt:gg;s‘ ds Z:pzrﬂ;rftiol MmeIe | cymple | Cumple Cumple Cumple Cumple
7.- SISTEMA DE FRENOS SOLICITADO
No Cumple
[No indica ser
De doble circuito con de dable
De Servicio servo-depresion y de | Cumple | Cumple Cumple circuito con Cumple
disco enlos 4 wedas servo-depresion
y de disco en
las 4 rvedas)
ESP: Control de
estabilidad con:
ABS: Anlibloquec de
frenos
sistemas de eficiencia o Conirol de
detinade iraccién Cumple | Cumple Cumple Cumple Cumple
BAS: Servofreno de
emergencia '
EBV: Pistribucién
elecirénica de fuerza
de frenado
Airbag Zﬁl;!og. conduclor ¥ Cumple | Cumple Cumple Cumple Cumple
No Cumple No Cumple
(Noincicasi h(!; :I:Ez: [Noindicasl
estacionamiento estaclonamiento
Acclon_cmlenlo es por J fener : es por
“aEstesiondinste. - | TRessnien palancd | o nle | Cumple | accienamiento accionamiento | ;¢ cionamiento
hacla los  ruedas P P mecanico por mecanico POr | mecdnico por
traseras palenca hacia palancahacia | qionca hacia
los ruedas las ruecias los ruedas
traseras) raseras) traseras)
8.~ SISTEMA DE
SUSPENSION SoucnAno
No Cumple
{No indica ser
Debe ser adecuada adecuada
para fraslado sanitario, para fraslado
Suspensién Delaniera/ | especialmente pol sanilario,
Trasera fraumatizado, debe ser Cumple Cumple Cumple especialmente Cumple
blando, con el minimo poli
de vibracién traumatizado,
debe ser
blanda. con el

E Aate

~ e
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minimo de
vibracién}
independiente: ele
delanlero de
; conjuntos lelescopicos
Suspension Delantera con ballesta transversal Cumple Cumple Cumple Cumple
parabodlica Y
eslabilizador.
Fe frasero rigido, con
Suspansion Trasera suspension de ballesia Cumple Cumple Cumple Cumple
Trasera,
No Cumple
2 delanieros y 2 fraseros cg:[g:\?g:gs \/22
Amorliguadores hidkdulicos de doble Cumple Cumple T Cumple
efecto hidraulicos de
doble efeclo)
No Cumple
Barmra estabilizadora Delanlera y frasera Cumple Cumple é‘;‘%ﬁ:’g’y Cumple
trasera)
9. CELULA SANITARIA L Sl s
Largo 3.000 mm, Aprox.
(+/- 500 mm)
Dimensiones ?:}?;D?}Or?lgr] fHpIox. Cumple Cumple Cumple Cumple
Ancho 1.700 mm,
Aprox. (+/- 300mm)
No Cumple
[Mo indica
Venlana
Ventana automoliiz de automotriz de
aperiura horizontal que No Cumple apertura No Cumple
Ventana de permila comunicacion Cumple {Ventana de harizontal que {Ventana de
Intercomunicacion desde cabina de aperiuvra permmita apertura
conduccion hacia vertical) comunicacion verlical)
cablna sanitaria. desde cabina
de conduccion
hacia cabina
sanitaria)
Sg%‘au:iy;,y 1 Puerta lateral. Cumple Curnple Cumple Cumple
Capacidad de Minimo, 4 Incluyendo No cumple
pasajeros. al paclenie. Cumpla Compie {3 pasajeros) Curmple
No Cumple
{Noindica
tener dos
Dos puerias de puerias de
batienie, con anclaje batiente, con
laleral de seguridad, ancloje lateral
cada una con vidrio fijo de seguridad,
Yy pavonado cada una con
Portdn irasero. auloadhesivo. Cumple Cumple vicio jo y Cumple
Incluir pisadera original pavonado
de fabrica con autoadhesivo.
supetficie Incluir pisadera
anildeslizante. ariginal de
fabrica con
superficie
anlidesiizante)
Bulaca  Ergondmica No Cumple No Cumple No Cumple
con apoya cabeza. {Noindicauna | (Noindicauna (No indicauna
Cojineria de Butaca butaca Butaca
poliuretano inyeciado, Ergonémica con | Ergonémica Ergondmica
tapizada en cuero apoycccbeza, con con
sintélico, resistente al Colineria de apoyacabeza. | apoyacabeza.
roce, humedad, fluidos palivreianc Cojineria de Cojineria de
y de facll limpieza. inyectado. polivretano poliuretano
Instalada a la Instaloda ala inyectado, Inyectado.
Aslento paramédico. | cabeceradela camilla Cumple | cabeceradela fapizada en Instalada ala
sobre estructura  de camilasobre | cuero sinfélico, | cabecerade
acero solidaria al piso ¥ estruciura de resistente al | la camilla sobre
sujeta fimemente con acero solidatia roce, estructura de
pemas graduadaos. al piso y sujeta humedad, acero solidaria
Asiento y respaldo con firmemente con | fluidos y de facil | al pisoy sujela
opoyos laterales vy pemos limpleza. firmemenie
soporte lumbar, graduados. Instolada ala con pemos
Regulacién longitudinal Asiento y cabeceradela | graduados.
por coredera minimo 3 respaldo con camilla sobre Asiento y
www.goremaule.cl
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posiciones,  respaldo
con regulacién  por
cremalero manual
minimo 3 posiciones.
Cinfurén de seguridad
de 3 punlas con
dispositivo retractil
automdatico para
facilitar la movilidad del
interventor,
Certificado.

La alfura de la butaca
no debe superar mas
de 10cmlaalturade la
comilla, (Distancia
adecuada para
abordar al paclenie).
La separacién entre la
butaca y la camila
debe ser de alo menos
30 cm (lugar para
ublcar los ples del
operador)
Conrespaldo abatible
Debe incluir un cinturdn
de seguidad de 3
puntas  refrdctl y
autocjusiable,

apoyos laterales
Y sopcrie
lumbar.
Regulocién
longitudinal por
coredera
minimo 3
posiciones,
respaldo con
regulacién por
cremallera
manual minimo
3 posiciones,
Cerlificado.
Laalfura de la
butacano debe
superar mas de
10cmla allurg
de la camilla.
[Distancia
adecuada para
abordar al
paclente).

La separacién
entre la butaca
y la camilia
debeserdealo
menos 30 cm
{lugar para
ubicorlos pies
del operador)
Conrespaldo
abatible
Debe Incluir un
cinturén de
seguiidad de 3
puntas retractil y
aulogjustable)

estruciura de
acero solidaria
al piso y sujeta
firnemente con
pemos
graduados.
Asiento y
respaldo con
apoyos
laterales y
soporte lumbar.
Regulacién
longitudinal por
comedera
minimo 3
posiciones,
respaldo con
regulacién por
cremallera
manual minimo
3 posiciones.
Cinturdn de
seguridad de 3
punias con
dispositivo
retractil
aulomalico
para facilitar la
movilidad del
Interventor,
Certificado.
Laaliurade la
bulaca no
debe superar
mas de 10cm
laaltura de la
camilla,
|Cistancia
adecuada
para abordaral
paciente).
La separacién
enfre la bulaca
yla camilla
debe serde a
lo menos 30 cm
(lugar para
ubicar los ples
del operador)
Conrespaldo
abatible
Debe Incluir un
cinturén de
seguridad y
auloajusiable)

respaldo con
apoyocs
laterales y
saporte lumbar.
Regulacién
lengitudina! por
comedera
minimo 3
posiciones,
respaldo con
regulacion por
cremallera
manual minime
3 posiciones.
Certificado.
Laallurade la
butacano
debe superar
mdsde 10cm
la clturo de la
camilla,
{Distancla
adecuada
para abordar
al paclente).
La separacion
enire la butaca
y la camilla
debeserdea
lo menos 30cm
|lugar para
ublicar los ples
del operador)
Con respaldo
abatible
Debe incluirun
cinturén de
seguridad de 3
puntas retrdctil

¥
auloagjustable)

Piso.

Terclado marino de
minimo 10 mm. de
espesor. El
revesfimlento debe ser
plano, conlinuo, sin
junturas nl uniones, de
allo iré&fico, lavcble e
Impermeable, de vinilo
de excelencia (lipo
tarkett o equivalenie).
Debe sobrepasar en al
menos 5 cm los bordes
y las paredes del drea
de carga, doblado
siguiendo la curva del
mueble. Piso debe
estar refozado con
plancha de acero
Inoxidable en zonas de
allo fréfico: Acceso
trasero y lateral. Debe
tener , evacuacidn

controlada para
eliminacién de
desechos  biolégicos

duranie el aseo.

Cumple*

Cumple

No Cumple
[noindica
sobrepasar en al
menos 5 cmlos
bordes y las
paredes del
drea de carga,
doblado
siguiendo la
curva del
mueble)

No Cumple
{No indica ser
Terciaodo
marno de
minimo 10 mm,
de espesor. El
revestimlento
debe ser plano,
confinuo, sin
junturas nl
uniones e
impemeable.
Debe
sobrepasar en
almenos 5cm
los bordes y las
poredes del
Greade carga,
doblado
siguiendo la
curva del
mueble. Piso
debe eslar
reforzado con
plancha de
acero
Inoxidable en
zonas de alto

No Cumple
(ne Indica
sobrepasar en
almenos 5¢m
los bordes y las
paredes del
drea de carga,
doblado
siguiendo la
curva del
mueble)
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irdfico: Acceso
trasero y lateral.
Debe lener
evacuacién
conlrolada
para
eliminaclén de
desechos
biolégicos
durante el
aseo)
No Cumple
No Indica
paredes
completas ¥
cielo en
Interior drea paciente material
[Revestimiento inferor). lavable, gque no
Paredes completas vy acumule
cielo en material residuos,
lavable, que no resistente, de
acumule residuos, Ho Cumple faell limpieza y No Cumple
; 2 {Noindica {Noindica
resistente, de  fdcil | debidamente taracinG
limpleza y feapocog sellado  (sello et
debidamente sellado Alslt?miento permetral). En Alslgmienlo
: Interior termo s Inlerior termo
[sello pempei;ol). En acuslico fibra de vidrio. actstico
i’medss laterales y fibra de vidrio. . Cumple® | Cumple ignifugo, de Alslgmlenlo ignifugo, de
echo. Alslamiento Inferior i die vidido intericr termo lana de vidrio
:e“.m dcustico de al menos de casikco de al menos de
gnifugo, de lana de s Ignifugo, de T evn e
vidio de al menos de " lana de vidrio ‘ (f
40 mm de espesor {tipo eépesor! PO | e olmenosde | SSPESOr IR0
ducto roll [¢] "".jo roll 0 40 mm de dugio roll o
equivalente). Debe aquivalente) espesor (lipo squivaieris)
Instalarse entre ducto roll o
camcceria y paneles equivalenie),
Interores de la cabina Debe instalarse
sanitaria. enfre
canocerigy
paneles
intericres de la
cabina
sanitaria)
No Cumple
[No indica ser
Sistema de aluminio, un Sisiema de No Cumple
Instalado en el clelo de Nlo gi“m? fe aluminio, {no Indica
lo cabina sonifaia (r:aocr?a dc:,e?gser compuesto por | {enerparo 4
compuesto por: Dos (2) S :Dos (2} SUeros
Portasueros. soportes para 4 sueros Cumple Cumple z;':f;gg,f 53 soportes para 4 | ublcados en
ubicados en zona la camilla :;n ; sueros zona medic de
media de la camilla en techo) ubicadosen | lacamillaenel
eltecho zona media de techo)
la camilla en el
fecho
Una (i} bara veriical No Cumple No Indio tener No Cumple
de soporle de equipos {Noindica Una (1) bara {No indica
con al menos fes respecto a vertical de respecto a
apoyos, flada en zona barra verlical de soporie de bara verdical
estructural del movil, soporie de equipos conal | desoporte de
Un (1) pasomanos equipos con al menos ires equipos con al
metdlico fabricado en rmenos tres apoyos, fijada menos lres
aluminlo, Instalado en cpoyos y fener en zona apoyaos y tener
cielo de  modulo Pasamanos estructural del Pasamanos
sanitaio dispuesto de flexibles {3) en movil. flexibles (3} en
forma ergonémica. acceso lateraly un (1) oacceso lateral
Un {1) posamanos frasero pPAsamanos y trasero
?,g?g;gﬁgf ey metdlico fabicado en| Cumple | Cumple Aluminio, seis meldlico Aluminio, seis
3 aluminio, para f&cil dislintas fabricado en distintas
acceso  por  puerta ublcaciones, aluminio, ublcaciones,
laleral, uno debe serde | instalado en uno debe ser
Posamanos flexbles {3) plsoatechoy cielo de de piso a techo
en acceso laleral y astar al lado del modulo y eslar al lado
trasero aslenio sanitario del asiento
Aluminio, sels dislinias longitudinalala | dispuesto de longitudinal a
ubicacicnes, uno debe allurade la forma loaliura de la
ser de piso g techo y cabezadela ergonémica. cabezade la
estar allado del asiento camilic. Debe Un (1) camilla, Debe
longitudinal a la altura existir ofro pasamanos existir ofro
de lo cabeza de la adosado alas metdlico adosado alas
www.goremaule.cl
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“[comilla. Debe exslir gaveias de fobricado en govetas de
olrc adosado o los insumos, ol nivel | aluminio, para insumos, al
gavelas de Insumos, al de lo cabecera facil acceto nivel de la
nivel de la cabecera de la camilla) por pueria cabecerade
de la camilia. lateral. la camilla)

Pasamanos
flexibles (3) en
acceso lateral

y trasero
Aluminio, seis
distintas
ublcaciones,
uno debe ser
de plso aleche
y estar al lado
del asiento
Tongifudinal a la
aliurade la
cabezadela
camilla, Debe
exislir olro
adosado alas
gavelas de
Insumos, al nivel
de la cabecera
de la camiilla)
No Cumple
{No Indica estar
Estructurado en
acero y fibra
de vidio, para
tres personas,
cubleria
Estruciurado en acero acolchaday
y fibra de vidiio, para {apizada y
fres personas, cublerta respaldo de
ocolchada y fopizada apovyo, Estar
y respaldo de apoyo. ublcado al
Estar ublcado dl costado
costado derecho del derecho del
area  del  pacienie. area del
Remate al plso curvo paciente.
para continuarse con Remate al piso
recubrimienio de piso. curvo para
Cinturones de conlinuarse
seguridad de  lres con
puntas, recubrimiento
Deberé conslderar tres de piso.
cinturanes de Cinturones de
seguidad de 3 punias, seguidad de
. refréctil, considerando tres puntas.
Aslenio longitudinal la mayor flocién del Cumple | Cumple Cumple B Cumple
usuaro en el sentido de considerar tres
desplazamienfo  del cinturones de
vehiculo. seguridad de 3
Amplio puntas, refractil,
comparlimiento para considerando
almacenacje de la mayor
equipos. Con acceso fijacién del
desde topa superiar, usuario en el
Nicho para el senlido de
transporte de Equipos desplazamiento
© insumos menores, del vehiculo.
Incomporar espaclos Amplic
para recipiente comparlimien}
desechos generales y o para
materales almacenaje de
corlopunzantes. equipecs. Con
acceso desde
tapa superior,
Nicho para el
fransporte de
Equipos o
Insumos
menares)
Disposifivo desarrollado Ho No Cumple
para transporiar tabla {gl?;‘:':s?o {No Indica
< < espinal con un segundo Dispositivo
S:;ﬁ:ggggg%ﬁgﬂe paciente dispuesic en | Cumple ggj?:;g Cumple desanaliade Cumple
' el asiento longitudinal, rrieBla para
sujelo por un cinturén anaquel fransportar
de seguidad. médicol tabla espinal
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conun
segundo
pociente,
sujelo por un
cinturén de
seguridad]
No Cumple
(No indica
tener un
ocumpie | SIS | wocumpe
gran caudal, ublcado ";? lnc_iéic ql;? centrifugo de {'g? Indica q‘;z
Ventilacidn. en el lecho de la| Cumple | Cumple LRSS esla - aran caudal, uhl=acion, o
cabina sanitaria, lejos Iojs = de | [t ublcado en el lejos de la
de lao cabeza del cab;azc: o) del techo dela cobgzci o
paclente. POt cabina paciente)
sanitaria, lejos
de la cabeza
de! paciente)
Venti o
pzzgi?‘?:f poraal Eléciico 12 Volls Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
No Cumple
Con vidio blanco o (ILollndl;lcontca:aner
esmerilado en paredes ;sr:lao i g 0 g
Vidrios de seguridad. | laterales. Cumple | Cumple Cumple ecco: & Curnple
paredes
{Ventana de lateralas
coredera). (Ventana de
coredera)
No Cumple
{No Indica ser
Independiente,
frcuito No cumple
Independiente,  por No cumple POLE
circulto cemado  de [No indica esfar carmd? d? (Noindlguestqr
ogua caliente, dos comando  en aguoé:u b cog}on o e
velocidades Y cablnasanitoria, | | o cIc?c: desy ;:c?nlizgu Al
n comando en cabina salida del cire en Lot
Calefaccién sanitaria. saida del aire Cumple | Cumple la pare inferior comc:g]do en dre;t aire lefn .la
en la parte inferior del del mueble ‘C s id zal (A AL, eg«l:r
mueble sonitario, lejos Saallalics. Mo oo s Ao | g MUBLES
de lo cabeza del 48 e cobers delcireenla | sanifado, lejos
parteinferior | de la cobeza
oSNt del paciente) delmueble | del paciente)
sanitario, lejos
de lo cabeza
del paciente)
No Cumple
(No indica estar
220 volts. Insialada en Instalada en
cor?pariinﬂenlo compariimlent
—_ sanilaro, 4 i
Red Eléclica enl;huf o c}_?:mbms Cumple | Cumple Cumple ozug:gﬂs‘f;m Cumple
convencionales para hembras
equipos médicos. convenclonales
para equipos
médicos)
No Cumple
[No Indica
tener un panel
divisoric de
Panel divisorio de cabinay drea
cabing y drea pacienie: No
pacienie: No considera considera vano
vano de paso. Fjocién ;
superior pe lrl?:lﬁor, No Cumple Fiiugi::‘ ?:;erlor No Cumple
Deberd conlor con “I‘o indica pane! e inferior. {No _ln_dic_n
Compodiriaiie veniana de %‘?22& en| peberd contar 2::”9‘ g;’:;?;
comunicacio: fre la Y : :
paciente y cablna i scm:,‘,iz“; 4o | cumple | cumple | anfisépico, e "sg"’"" antiséptico,
chofer. conduccién con clere resistente,  de | .ooynicacign |fesslente. de
con vidio o similar facil impleza Y| gnie ja cabina | FESt kmpieza y
pavonado. Panel debidamente sanitoria y de debidamente
divisoio en malerial sellaxdo). conduccién | setledo)-
anfiséptico, resistente, con cleme con
de facil bEmpieza y vidrio o simllar
debldamente sellado. pavonado.
Panel divisorio
en material
antiséplico,
resisiente, de
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facillimplezay

debidamenie
sellado)
10.- EQUIPAMIENTO
CELULA SANITARIA nLiTang
No Cumple
[Noindica
iener palas
. cltas retréeliles.
Palas cltas refractiles, operable por
aperable por una una persona
persona, capocidad constriida er.1
250 Kgs. Construida en dinclominc
durcluminio fubular, Wbl
sels ruedas, dos respuldé:
rotatorias. Respaldo abatible, que
abalible, que]permlia permiic'u o - l
alo menos sels : o Cumple
posiciones. Debe tener No Clumple hadiads {No Indica
{No indica tener posiciones. .
sistema Trendelenburg sels ruedas, dos | Colchoneta de tener sels
o . edas, dos
Sisma  ancloje  alla ?;?:;r]'g;‘ gejﬁgl rotatorias.
. mgteciad 10C abafible, que | anfisépticoy | Respaido
Camilla, Colchoneta de | Cumple | Cumple P iy nalstonte: abatible, que
materdal lavable, pmenos s Dispositivo de |Pemila a o
antiséplico y resisienie. e anclaje menos sels
Dispasilive de ancldje. Dpebe iens.r sujecién al ;:)lso posiciones.
sutecilén dcf piso hv sistarnics y manilia Debe  fener
manilla  desenganche sistema
rapido, barandas Trendelenburg) dessﬁng[gnche Trendelenburg)
laterales abatibles y B crgn ; és
cinturones de ferales
seguridad. Anclaje abatibles
compalible para Anclaje *
lraslado de compatible
Incubadora de para traslado
tfransporte. Ruedas de de Incubadara
200 mm de didmetro de fransporle
Ruedas de 200
mm de
diamelro)
No Cumple
. No Cumple [Neindica No Cumple
Enrollable, cublerla 3
Camilla Portalil resisiente  y lavable. | Cumple | Cumple LND Indica 'e':f' 13“3";: u?:eﬂa {NO A IndT(cja
Asas de fransgorte. sas =] resistente y ener Asas de
fransporle) lavable, Asas | ransporte)
de transporie)
Sl de rvedas
plegable, con
gl:;c;‘gglguegos dispositivo que pemita | Cumple | Cumple Cumple Cumple Cumple
su fijacién en cabina
sanifaria.
No Cumple
[NoIndica
*Soperie de sujecién tener *Soporte
de aluminic para de sujecion de
camilla, aluminio para
Equipo *01 cilindro tipo D (con camilla,
Oxigenoteraplia Carga) Cumple | Cumple Cumple *01 cliindro tipo Cumple
Portatil. *Regulador con D {con Carga)
flujomelro  tipo  PIN *Regulador con
INDEX, humidificador y flujomeire tipo
vélvula. PIN INDEX,
humidificader y
vélvula)
Relld de Oxégeno de r:[?l oﬁ?\ggtl:
alla resion con
reguladci)r, dos pusstos No Cumple lener Red de Mo Qe
de Toma compalible (Noindlca Oxigena e iNo oo
con DISS insic:}o%u en vélvula H, sl preson llvelertl
4 conregulador, | Instalado con
mueble médico, debe instalado con dos puestos de ancloje
Incluir regulador, anclaje Taras meidlico y
Red Oxigeno Ceniral guféfngtro L4 Cumple | Cumple mejalcoy compatible sistemna para
um«@aﬁcodot. - si;iemo para con DISS facil
g] cril:gc__l‘ro 333”?8? fécg:;surr:g;cje inslaladaen | desmontgje en
H ot i mueble Mueble
insialado con anclgje modular, con rmddico, deba | ‘modutar. con
metdlico ysistema para ventanilla de i o '
! e ncluir venlanilla de
facll desmonioje en visibilidad) regulador, visibiidad)
Mueble modular, con ﬂu]émetro'y

venianilia de visibilidad.

humidificador. -
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01 cilindro de
Oxigeno 9
mis.3, vélvula H,
Instalodo con
ancloje
meldlicoy
sistema pora
facil
desmontaje en
Mueble
modular, con
ventanilla de
visibilidad)
No Cumple
{No indica
tener anclaje
metdlico para
cilindro de
oxigenode 9
Anclaje metdlico para mis.%, ublcado
cilindro de oxigeno de enzonade
9 mis? ublcado en maxima
zona de mdaxma seguridad enire
seguridad entre cabina cabina de
de conduccidn ¥ conducciény
comparlimlento comparimient
sanitario  fijlo al piso, o sanitaro fijo al
Anclaje y caro porta | alrds del panel divisorio ! piso, atrés del
cilindro de oxigeno y iransversal al Cumple | Cumple Cumple panel divisorio y Cumple
vehiculo. Incluye caro fransversal al
desmontable desde su vehiculo,
anclgje junto al cilindro, Incluye carmo
permitiendo el traslado desmontable
de éste y una desde su
operacién de ancloje junio al
recamblo segura y sin cllindro,
esfuerzos. permitiendo el
trastado de
éste y una
operacion de
recambio
segura y sin
esfuerzos}
Mueble Lateral No Cumnple
lzquisrdo,  construido {No Indica
de plso a cielo, de fodo Mueble Lateral
el ancho del vehiculo. zqulerdo,
Debe ser construido en construido de
materiol que permitasu piso a cielo, de
lavade o limpieza todo el ancho
profunda. Debe contar del vehiculo.
sistema de aimacenaje Debe ser
de facll acceso para construido en NoC 0
los wsuarios, incluso en No Cumple material que | °1 ;mp:
movimiento, con [No IndicaUn permiia su { ? kG
habitaculos con {1) armario lavado o f ! c:rr:wcmo
puerias de malerial lateral con impieza CHERCR SeB%Y
fransparente puerta profunda. pued:izbn
deslizables verlical v operacion Debe contar :z.e’ rolc d
harizonlalmente y verlicalo de sistema de vcbI;?r OU :
Musble anaquel divisiones inleriores abatir que ulmclceno]e de pe rm]?c
Médico para almacenar | Cumple | Cumple® permita facil acceso posiciones
insumos médicos. posiciones para paralos :
indicar el nimero de clere complelo | usuarios, incluso para T'F’;m
habitéculos y venlilacién. | enmovimiento, 50;3.? ?:lg :
disponibles. Debe teneralo con Dege ;:ne - u. lo
B Sistferna de menos dos habitaculos D
almacenaje debe ser bandejas (2] conpueriasde | | o dejas (2)
de matleial lavable y gjusiables) material siabl
permitir una  limpleza fransparenie ajustables)
profunda, con bordes deslizables
que eviten la colda de vertical u
objetos. rotulable, herizonialment
resistente al impacto. ey divisiones
Un (1) amario lateral Interores para
con puera operccién almacenar
vertical o de chatir que insumos
permita posiclones médicos,
para clere completo y indicar el
venlilocion. Debe tener numere de
www.goremaule.cl

e R A R SR

1 Norte N°711 - 71 2 205201- 71 2 205269 - 71 2305288 - TALCA







metdlico. y

a lo menos dos habiltéculos
bandeljos (2] gjusiables. disponibles.
Debe tener una El Sistema de
cubleria de trabgjo ol admacenaje
lado de! asiento del debe serde
paramédico, can materal
bordes redondeados, lavable y
con barandas en fodo pemiliruna
el frente para evitar la limpleza
caido de objetos. profunda, con
En su pore superior bordes que
debe incorporar evilen la caida
paneles de objetos,
Independientes  uno rolulable,
para controles resistente al
generales y ofro para Impacto.
puesios de foma Un (1) armario
oxigeno y vacio, lateral con
pueria
operacion
verlical o de
abatir que
pemiia
posiciones para
cleme completo
y ventilacién.
Debe leneralo
menaos dos
bandejas (2]
ojustables.
Debe tener una
cubieria de
frabajo allado
del asiento del
paramédico,
con bordes
redondeados,
con barandas
enfodo el
frenie para
evitarla calda
de objetos.
Ensu parte
superior debe
incorporar
paneles
independienies
uno para
controles
generales y
olro para
puestos de
foma oxigeno y
vaclo)
No Cumple
{No Indica ser
fabiicado en
}'gg;if]lgl No Cumple
No Cumple oblcadn eal'n o (No indica
Fabricado en matedial {No indica estar divisén de las eslar provisto
lavable, ubicado en la provisio de AR O de coreas con
divisién de [as cabinas cormreas con conduccién y velcro
de conduccidn vy velcro gjustable sanitoria. Con gjustable y fijas
sanitaria. Con divisiones y fijas al mueble. s s al mueble. En
para guardar 2 bolsos Ensu parte o dcfz su parte inferior
de reanimacion, Inferior g A capacidad
Provisto de comeas con capacidad e i para 51
velcro ajustable y fijas para almacenar & * | dmacenar
HiEee osUCH ol mueble, En su parie | CUmPle | Cumple | o o de Jrovislode | " Cilindro de
Inferlor capacidad Oxigenode 9 | elcro ajustable Oxigeno de 9
para almacenar 01 mis con sus yfijas ol mis? con sus
Cilindro de Oxigeno de fijacianes y mosble. Ensu fijaciones y
2 mis? con sus filaciones ancloje e lr;leri o anclaje
y anclaje meidiico, y meidlico, y ‘2‘1 acidad metdlico, y
sistema que facilite su sistema que [:mra sislema que
movimiento para facllile su almiacenar o1 facilite su
recambio. mevimienio Cilindro de movimienio
para recambio) para
Oxdgenc de 7 recambio)
mis? con sus
fiaclones y
anclaje

L7
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sistema que
facilite su
movimiento
para recambio)
No Cumple
{No Indica ser
Seminigidas,
Semimigidas, para para
extremidades extremidades
fracturadas con No Cumple fraciuradas con | No Cumple
= fijacién con  velcro, {noindica fijacién con {noindica
Kit de Férulas oy padigtico | Cumple | Cumple | 4 jas Adultoy | velero. Adulto y | fémlas Adultoy
5 Unidades para brazos pedidtrico) pedidhico pediatrico
y plemas con bolso de 5 unidades
transporte. para brazos y
plemas con
bolso de
{ransporte)
No Cumple
(Noindica 01
- 01 Unidades Universales Unidades
Igzig;::godor Ea de cabeza, con cojines | Cumple | Cumple Cumple Universales de Cumple
loterales perforados cabezq, con
cojines laterales
perforados)
No Cumple
{Noindica Un
largo adulto de
maledal
plastico
resistente, radic
lGcida
Un lorgo adullo de
maternal pléstico ;:suop:dg?]d ?e
resisiente, radio liclda g .ﬁc L
capacidad de 250 kg. nacesofes
Orificios  necesarios para instalor
para Instalor coreas comeas pard
pora  Inmovilizor (3 Inmavilizar (3
Incorporadas) y base Incorporadas)
Kit Tablas de Espinales | de  Inmovilizador de Cumple | Cumple Cumple yba.se e Cumple
cabeza. Una Corla de Irémovm;cdor
exticacién y una para B .cobeza:
uso pediatico, Una Coria de
fabrcadas en plésfico exiricacién y
resistente, lavable, Con Una para uso
corecs de seguidad pediatico,
pora cada tabla y fabricadas en
ancloje de traslado. plastico
resistente,
lavable, Con
comeas de
seguridad pora
cada lablay
anclcje de
traslado)
4 unidades regulables No CUmple
kit Collares Cenvicales | de 4 posiciones, 3| Cumple Cumple Cumple [Noindiica ser Cumple
Adulto y 3 Pediatico. reguiptissee
poslclones)
No Cumple
(No indica ser
Aujoctavables, Auloclavables,.
medidas adultas, si;gggg"g;ﬁ;‘u
zzd:iﬁ";;cn? § vﬁ?ﬂg’g: No Cumple de seguridad. No Cumple
Kit Resucltadores i : (Noindica estar | Enfrada lateral [Noindica
guridad. Entfrada | Cumple Cumple 3
Manuales lateral para Oxigeno fobricado en para Oxigeno. | estar fabricado
Con bolsa reservorio y slicona) Con bo]sa en silicona}
mascarilla, véivulas de [BsBVOROY
PEEP desmonlables e
valvulas de
PEEP
desmontables)
No Cumple
(No indica ser
Dos Tipo reloj aneroide de dos Tipo
Esfigmomanémetro portélil resistente a| Cumple | Cumple Cumple relo] anerolde Cumple
golpes. poridtil
resistente a
golpes)
www.goremaule.cl
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Fonendoscoplo Adullo
y Neonatal {1 cada Doble cdpsula Cumple | Cumple Cumple Cumple Cumple
uno}
No Cumple
De Uno Plaza, Dos
fr?:iz Z:Zl;csmus y sabanas, dos frazadas | Cumple | Cumple Cumple mﬁggs'f,’oz Cumple
y dos sabanilias. sabanillas)
No Cumple
Mo Indica
Tres {3}
recipientes
Tres (3) recipientes para desechos,
para desechos, fct:;;f:ﬂ(::?oen
fabricado en aluminio i
electropintado Icwgble
5 lavable, L .
desinfectable,  con desinf%cfg!;]e,
senalética segun <00 :: ggln =E
conesponda, de 10 His
c/u cfanzade ol %oerr?épl?ndlc,
compariimiento aﬁcnmi!g (‘]‘l
sanitario.
- Contenedor  N°1 compof‘nnjienl
color  amarllo gos;r;lnor:olr
para  residuos S cc:alor
conlominados e pOrG
5’:?;:;215 s fi;::g = g‘u‘l:cli;;cfe Cumple | Cumple Cumple r;es[d;.losd Cumple
- Conlenedor N2 CC‘:;:‘ gg;' drc')c:s d?:
color negre para fesgo
zg::\?slllcu blciégico.
5 Contenedor
- Contenedor N* 3 N°2 color negro
blanco para ropa e BataG
o utensllios % ERT R
contaminados; cUntenedorN"
fn%mo golsu 3blanco para
pLaKC, ofcs ropa o uiensilios
ds laringoscoplos contaminados;
gc:a‘gcn q:: como bolsa
descontaminadas mésccé:, hojos
laringoscoplos
hasta que
puedan ser
descontaminad
as)
No Cumple
[No indica
Dispensador Incluye dosificador, Incluir
desinfeciante soporie y 02 carga Cumple | Cumple Cumple doslficador, Cumple
soporte y 02
carga)
11.- SISTEMA
ELECTRICO AREA SOLICITADO
PACIENIE
No Cumple
{Noindica
Sistema Relé-fusible de Sistema Relé-
alta capacidad, teclos fusible de dlta
ggg};&ge Comandos | co0  Jz  pilole  y| Cumple | Cumple Cumple capacidad, Cumple
leyendas de {eclas con luz
idenfificacién. piloloy
leyendas de
Identificacién)
E%?:Lﬁgg;mt de chligi ancles equipos | ~ymple | Cumple Cumple Cumple Cumple
Joma conientes 12 No Cumple
v Tipo plug Dos unidades | Cumple | Cumple Cumple {No indica Tipo Cumple
olts 16 amps. plug)
No Cumple No Cumple No Cumple
(No indica {No Indica
B?tleda de fLOO dAmp‘.iS 2 puenteador, (N? Ingcc puenteador,
cies pr% mdo (lbre Instalada con etn o Instalada con
maniencion) cen seperador de puenteador, separador de
puenieador, instalada cargay corla Instalada con Ssaaycotia
Boteda Audliar con separador de | Cumple Cumple cgoni afap separador de cgrﬁ; o
carga y corla comente. sikferna 5 carga y corla 3
para Sisterna para
Sistema para arangues ananques de corienie. aronques de
de emefgencla Y i Sisterna para
emergenciay emergenciay
recarga Inversor recarga arangues de recarga
inversor) emergenciay Inversor)

~
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recarga
inversor)
12.- OTRAS
CARACTERISTICAS SoHCTARS
No Cumple
: { Noindica
Neumndéticos. 61 Teigs rgednda Cumple | Cumple Cumple lener & Telas Cumple
standard. medida
standard)
Rueda de repuesio. 3i. Acceso extemo. Cumple | Cumple Cumple Cumple Cumple
De fabricacién y
Galay llave de rueda. | ademas ofras Cumple | Cumple Cumple Cumple Cumple
heramlentas.
pocio AMIFM=CD- | 5, Original de fébrica | Cumple | Cumple Cumple Cumple Cumple
Pisos de goma en
tabino EoREIEE R Si Cumple | Cumple Cumple Cumple Cumple
’ . Boliquin, fidngulo y
Kit de seguridad chilec iehactaonts Cumple | Cumple Cumple Cumple Cumple
Gata y llave de rueda | §1, segin Norma Cumple | Cumple Cumple Cumple Cumple
Incluirlogo instilucional
"Gobiemo Reglonal St Cumple | Cumple Cumple Cumple Cumple
de Maule"
Incluir logo instilucionatl | Si Cumple | Cumple Cumple Cumple Cumple
Permlso de circulacién,
seguro obligalorio,
revisién 1écnica
hemologada,
Documenios‘del Inscripcion RN.V.M, Cumple | Cumple Cumple Cumple
vehiculo al dia
pago TAG o pase
diario de fraslado y
Pago impuesto verde s
comesponde
Estanque de
& omt:g.u stible lleno Si Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Ma | del
esprt::%%l RLsoen Si Cumple | Cumple Cumple Cumple Cumple
Capacliacion Si Cumple | Cumple Cumple Cumple Cumple
Villa Alegre | A
Lugar Entrega del confirmar direccidn al
Veniculo Aree R Cumple | Cumple Cumple Cumple Cumple
entrega)
13.- CARACIERISTICAS
SISTEMA
RADIOCOMUNICACIS SOHERADD
N DIGITAL
No Cumple
Transceptor Base Ts-:zslgg;;gr
Digi 32
Clgl'islles} . { Base Digliai {32
Antena Mévil, An?gﬁgﬁsfl:;il
[4]] SISTEMA similar a % de 7 $
MOVIL onda per alture, Cumple { Cumple Cumple similor o Y4 de Cumple
Instalacién Yy onda por
Programacion de cHurd,
Becuancia: Instalacién y
Programacién
de Frecuencia)
No Cumple
146 - 174 MHz. 16 {No indica 146 -
canales, 5 Watls No Cumple e 17(_;‘1::'?“;,6 i No Cumple
de potencla, [No Indica Pack cg; i. nciu 3 [No indica
scanner, que de bateria I6n i co?mgeer 1?3' Pack de
incluya litio, con in t:lu;'g bateria 16n litio,
01 TRANSCEPTOR Pack ‘}‘9 batetia cargador de Pock de con cargador
PORTATIL ¥n lilo, con| Cumple | Cumple sobremesa, bateria 1én i de sobremesa,
cargador de aniena flexible, 5 ‘| antena flexible,
sobremesa, pinza de é:on %crga of pinza de
antena  flexible, ciniurén, con ei sﬁurﬁg"?;f' cinlurén, con
pinza de cinturén, micréfonode | @ glnzc d’; €| micrdfono de
;:Oc;g :;créfono de solapa) clnturén, con solapay)
: micréfono de
solopa)
viww.goremaule.cl
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Inslalado en
01 KIT MICROFONO ¥ cablna  sanitaria
PARLANIE EQUIPO DE . .~ | Cumple | Cumple Cumple Cumple Cumple
COMUNICACION en ponsl dhviend
de conira cabina.
14.- OTRAS
CARACTERISTICAS SOUCIADO
No Cumple
{No indica estcr
en
compariimient
o Sanitario,
En compariimienio protegida por
Sanitaro, profeglda por automadtico de
automdtico de 10 10 amp.. ires
amp., fres enchufes enchufes
hembras Cumple hembras
Red Eléctrica 220 Vells. | convencionales ~| Cumple | Cumple Indi P convencionales Cumple
cable alargodor 20 mis (no Indica amp) ~cable
para 2.000wallsy loma alargador 20
coniente exterior con mis para 2.000
tapa de proteccién walls y toma
para intemperie.- coniente
exlerior con
tapa de
protecclén
para
inlemperie)
No Cumple
{ No Indica ser
2,000 walls. (Efectivo o supz:;%r\?enlzv
medio) o superior de g 2 si
12v @ 220 Volis. (Que sl
pemmita conversién de zg;"eme ;crg
g';:::::é Cargador de 32‘“22'3,,;”39 cr%rdglg Cumple | Cumple Cumple carga d:e cumple
poridlil y equipos de cedgmpg; afil
uso frecuente como ook i y ‘é
bombas de infusldn, SqUpesCeity
entre otras frecuente
: como bombas
de Infusidn,
entre ofras)
No Cumple No Cumple
[Noindica {Noindica
respecioa respecloa
Sistema de aire Sislema de aire
Sistema de aire acondicionado acondicionado
acondicionado orginal original de original de
de fabrica, de 12v, fiio, fabrica, de 12v, fabrica, de 12v,
doble, instalado en frio, doble, frio, doble,
comparlimiento instalado en Instalado en
Alre Acondicionado sanitario  y  cablna compartimiento compartimient
Frlo-Frio.- conduccién con| Cumple | Cumple sanitario y Cumple o sanitario y
comandos cabina cabina
independientes. conduccién conduccién
Delantero {Cabinag) con comandos con comandos
7.000 BTU independientes, independientes
Trasero {sanitario) Delantero , Delantero
23.000 BTU {Cabina) 7.000 {Cabina) 7.000
BIU BTU
Trasero Trasero
(sanitaro) 23.000 {sanitario)
BIU} 23.000 BTU)
Incluir planos Yy
fotografias que
pemiian conocer
claramente la
distibucién de muebles
v equipos solicitados.
Incluir diograma
Planos :l?::::go unlﬂr;?;l:t xi%:: Cumple | Cumple Cumple Cumple Cumple
orginal y el adiclonal.
Incluir memoatia de
cdlculo del sistema de
alimentacion %
distibucién, ademds
cdlculo de secciones
de cableado eléctico.
Red Oxigeno Central Eﬁg dep I‘S);é%leno Cgi Cumpla Cumple Cumple No Cumple Cumple
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regulador, dos puestos (Noindica
de Toma compatible tener una red
con DISS insialada en de Oxigeno de
mueble médico, debe alta presién
incluir regutador , flujo con regulador,
metro y humidificader.- dos puestos de
Toma
compafible
con DISS
instalada en
mueble
médico, debe
Incluir
regulador, flujo
mefroy
hurnldificador)
No Cumple
(No indica 01
cilindro de
Oxigeno 9
01 cilindro de Oxigeno mis.2, valvula H,
9 mis3, valvula H, Instalado con
Instalode con ancloje ancloje
meldicoysistemapara| Cumple | Cumple Cumple meidlicoy Cumple
facil desmonioje en sisterna para
Mueble modular, con féeil
venianilla de visibilidad. desmontoje en
Mueble
modular, con
venianilia de
2 visibilidad)
le*; Posterior g consul TQve | foro Inve:
Observaclones:

> Las empresas "CONVERSIONES SAN JOSE SPA”, “COMERCIALIZADORA DE VEHICULOS MINEROS Y
FLOTISTAS LTDA". , “COMERCIAL Y DISTRIBUIDORA DEL RIO SPA” Y L.J. AUTOMOTRIZ LTDA. no cumple
con la tolalidad de las caracteristicas técnicas minimas solicitadas, segun lo indicade en
cuadro precedente, considerdndose su oferfa inadmisible y quedando excluida para
continuar en evaluacion, segun lo estipulado en el punio N° 14.2.1 parrafo 2, en donde se dice
que “Aquellas oferfas que no cumplan con los requerimientos de las Especificaciones Técnicas

serdn excluidas de Ia evaluacién”.

licitacion:

B.- CRITERIOS DE EVALUACION
Se evaluard las ofertas conforme a los criterios y ponderaciones establecidos en las bases de
CRITERIO DE EVALUACION PONDERACION
Plozo de Entrega 25 Puntos
Servicio Técnico Post Venta y Garantia 30 Puntos
Precio 40 Puntos
Cumplimiento de los Requisitos Fomales de
Presentacion de la Oferta 5 Funios
a) Plazo de Entrega: 25 Puntos
BERTONATI VEHICULOS
Riaza e Enirega ESPECIALES LIMITADA
Oferfa {s) con menor plazo de entrega {25 Puntos)
2° Ofertals) con menor plazo de enfrega {20 Puntos) 1
a
3¢ Oferta(s) con menor plazo de entrega {15 Puntos)
Resto de las ofertas {10 Punios)
PUNTAJE 25 puntos

www.goremaule.cl
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b) Servicio Técnico de Post Venta y Garantfa: 30 Puntos

Servicio Técnlco de Post Venta 10 Puntos

BERTONATI VEHICULOS
Servicio Técnico de Post Venta ESPECIALES LIMITADA
Servicio Técnico Autorizado para los vehiculos ofertado
dentro de la Region del Maule {10 Puntos) Servicio Técnico Autorizado

Servicio Técnico Autorizado para los vehiculos ofertado

para los vehiculos oferttado
dentro de la Region del Maule

fuera de la Region del Maule (5 Puntos)
PUNTAJE 10 puntas
Garantia 20 Puntos
. BERTONATI VEHICULOS
Garantia ESPECIALES LIMITADA
Superior a 24 meses, (20 Puntos)
Superior a 12 meses y hasla 24 meses. {15 Puntos) 25 meses
Hasta 12 meses. {10 Puntos)
PUNTAJE 20 puntos
c¢) Precio: 40 Punios
BERTONATI VEHICULOS
Preclo ESPECIALES LIMITADA
1= (P min/P) x I mdx.
Donde:
I : Puntfaje de la oferto, se expresard en dos decimales $ 77.100.000.-
Pmin : Precio de la oferta de menor costo
P : Precio de la oferta en evaluacion
Imax _: Punigje maximo comespondiente a este criferio
PUNTAJE 40 Puntos

d) Cumplimlento de los Requisitos Formales de Presenfacion de la Oferta: 5 Puntos

Cumplimienio de los Requisiios Formales de Presentacién
de la Oferta

BERTONAT! VEHICULOS
ESPECIALES LIMITADA

Presentacién total de los antecedentes solicitados sin
errores U omisiones formales {5 Puntos)

El oferente presenta los
antecedentes omilidos en el
plozo sefialade en el foro

El oferente presenta los antecedenies omitidos en el plozo inverso.
sefialado en el foro inversa, {3 Puntos)
PUNTAJE 3 Punios
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PUNTAJES TOTALES
Puntuacion BERTONATI VEHICULOS
Criterio de Evaluacién Méx. ESPECIALES LIMITADA
Plazo de Enfrega 25 puntos 25 punios
Servicio Técnico Post Venta Y 30 punios 30 punios
Garantia
Precio 40 puntos 40 puntos
Cumplimiento de los Requisitos
formales de Presentacién de la 5 puntos 3 puntos
Oferta
PUNTAJE 100 puntos 98 puntos

C.- ANALISIS POSTERIOR DE LOS ANTECEDENTES:

Segun lo establecido enla Res (E) N° 6968 de fecha 14 de noviembre del 2022, el presupuesto
aprobado para el proyecto, con impuestos incluido, es el siguiente:

Cédigo BIP Nombre proyecto Monto Aprobado $
REPOSICION DE 1 AMBULANCIA PARA DPTO.
02800 SALUD, COMUNA DE VILLA ALEGRE. ¥ 14240000~

D.- SUGERENCIA DE ADJUDICACION

Por todo lo antes expuesto y los antecedentes presentados, se sugiere salvo su mejor parecer,
adjudicar la licitacién publica 1D 1594-15-LP23, al oferente que cumplié con todos los requisitos
administrativos, técnicos y obtuvo el mayor punidje ponderado, segun los criterios de evaluacion
establecidos en las bases administrativas de esta licitacion, comrespondiente a la empresa:
BERTONATI VEHICULOS ESPECIALES LIMITADA, Ruf 87.927.900-3, por un valor de  $ 77.100.000.- IVA
Incluido, en un plazo de 01 dia conldo, contados desde la fecha de la Resolucion que aprueba

contrato. /
Oscar’Pérez Ra

Zomision Eyaluadorg /! gun Resplucion (E) N° 536/2023
Profesiondl Unidge ¢b Adyﬂf acién de Inversiones

© Moraga Zuiiiga
Comision Evaluadora segin Resolucion (E) N° 536/2023
Profesional Unidad de Administracién de Programas

1(.&!

Rita Rojas Parra
Comisién Evaluadora segdn Resolucién (E) N© 536/2023
Profesional Unidad de Administracion de Adquisiciones
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