
Providencia 
SECRETARÍA COMUNAL DE PLANIFICACIÓN 

PROVIDENCIA, 0 Z ~;¡,:~' J ?.~ !'J 

DE: PATRICIA CABALLERO GIBBONS 
SECRETARIA COMUNAL DE PLANIFICACIÓN 

A: EVEL YN MA TIHEI FORNET 
ALCALDESA 

Memorándum N° /O. S ~ 
Antecedentes: Decreto EX. W 476 de fecha 28 de marzo 
de 2019; Acta de Apertura Electrónica; Acta de Apertura 
Municipal y Antecedentes de los Oferentes. 

Materia: Remite Informe de Evaluación y proposición de 
resolución de la Licitación Pública "SERVICIO 
ESTERILIZACIÓN, IMPLANTACIÓN DE MICROCHIP Y 
REGISTRO DE PERROS Y GATOS PARA LA COMUNA 
DE PROVIDENCIA", adquisición Mercado Público ID. 
2490-37 -LE19. 

Mediante el presente adjunto remito a Ud. resultado de la evaluación realizada por la Comisión Evaluadora designada 
para la licitación pública denominada "SERVICIO ESTERILIZACIÓN, IMPLANTACIÓN DE MICROCHIP Y REGISTRO DE 
PERROS Y GATOS PARA LA COMUNA DE PROVIDENCIA", adquisición Mercado Público ID. 2490-37·LE19. 

Mediante Decreto EX. W 476 de fecha 28 de marzo de 2019, se aprueban las bases administrativas y bases técnicas 
para el llamado a licitación pública. 

La apertura electrónica de la propuesta se llevó a cabo el día 18 de abril de 2019, presentándose a esta licitación los 
siguientes oferentes: 

En el acto de apertura, se establece que los siguientes oferentes publican los antecedentes administrativos y técnicos 
en www.mercadopublico .cl , junto con la oferta económica, de acuerdo con lo solicitado en las respectivas Bases 
Administrativas y que se requerían para participar de la presente licitación: 

OFERENTE Antecedentes Antecedentes Antecedentes 
Admi"istrativos Técnicos Económicos 

PABLO REYES CANTERO Cumple Cumple Cumple 
MARIELA TORO SANCHEZ E.I.R.L. Cumple Cumple Cumple 
MAGAL Y ZUÑIGA GAJARDO Cumple Cumple Cumple 
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De esta forma, la aplicación de la pauta de evaluación señalada en el artículo W13 de las Bases Administrativas de 
la propuesta se resumen en el siguiente cuadro: 

CRITERIOS POND PABLO REYES MAGAL Y ZUÑIGA MARIELA TORO 
DE EVALUACIÓN % CANTERO GAJARDO SÁNCHEZ E.I.R.L. 

PROPUESTA TÉCNICA 50 50,00 39,00 27,00 

EXPERIENCIA 20 20,00 00,00 14,00 

UBICACIÓN CENTRO ATENCIÓN 
19 5,70 5,70 0,00 

VETERINARIA 
VALOR TOTAL POR LAS 2.000 

10 9,21 10,00 9,21 
INTERVENCIONES 
CUMPLIMIENTO REQUISITOS 

1 1,00 1,00 1,00 FORMALES 

TOTAL 100 85,91 55,70 51 ,21 

PRIMERO SEGUNDO TERCERO 

El detalle de la calificación para las ofertas, con las ponderaciones asignadas a cada criterio de evaluación, se 
encuentra especificada en el Informe de la Comisión Evaluadora, el cual se adjunta para mayor conocimiento. 

Se debe señalar la presente contratación se encuentra inserta en el "Programa de Tenencia Responsable de 
Animales de Compañía (PTRAC)", cuyos fondos fueron asignados a la Municipalidad por la Subsecretaría de Desarrollo 
Regional y Administrativo (SUBDERE) perteneciente al Ministerio del Interior y Seguridad Pública. En este sentido, los 
recursos otorgados corresponden a un total de $46.000.000 para 2.000 intervenciones, en un período de 120 días corridos. 

De esta forma, la oferta que ocupa el primer lugar en orden de prelación, que corresponde al proveedor PABLO 
REYES CANTERO (Rut. W13.093.394-7), resulta conveniente toda vez que en su documentación fue posible apreciar que 
cuenta con una amplia experiencia en servicios relacionados a la presente contratación (esterilización, implantación de 
microchip y registro de mascotas) en distintas municipalidades del país. Asimismo, dentro de su propuesta técnica éste 
oferta un mayor número de médicos veterinarios sobre el mínimo exigido, es decir, 5 adicionales, lo que se traduce en un 
mayor equipo profesional para llevar a cabo el servicio. 

A su vez, el centro de atención veterinaria ofertado, se encuentra ubicado en la comuna de Peñalolén, a una 
distancia de 6.2 kilómetros desde Pedro de Valdivia W963, siendo accesible por distintas rutas y encontrándose cercano a 
las estaciones de Metro Plaza Egaña y Grecia. 

Conforme a los documentos y antecedentes vistos y que conforman la licitación pública denominada "SERVICIO 
ESTERILIZACIÓN, IMPLANTACIÓN DE MICROCHIP Y REGISTRO DE PERROS Y GATOS PARA LA COMUNA DE 
PROVIDENCIA", identificada en la plataforma www.mercadopúblico.cl con ID 2490·37·LE19, la Comisión Evaluadora 
después de haber estudiado y analizado todos los antecedentes administrativos, técnicos y económicos presentados por los 
oferentes, propone adjudicar -salvo mejor parecer- al siguiente proveedor: 

Monto Total del Contrato 

);> Valor Unitario por cada intervención: $23.000.· (exento de 
impuesto) 

);> Valor Total por las 2.000 intervenciones: $46.000.000.· (exento de 
impuesto) 

20 días corridos a contar de la fecha de suscripción del Acta de Inicio de 
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Por último, se hace presente ue se desempeñará como Inspector Municipal del Contrato (IMC), don Ignacio 
Cristian Rodríguez Tagle, RUT. perteneciente a la Dirección de Desarrollo Comunitario. 

Saluda atentamente a Ud., 

1/MJCG/~ 
Distribución 
Archivos correlativos. 

vas Alcaldesa 

Archivo "SERVICIO ESTERILIZACIÓN, IMPLANTACIÓN DE MICROCHIP Y REGISTRO DE PERROS Y GATOS PARA LA COMUNA DE 
PROVIDENCIA", adquisición Mercado Público ID. 2490-37-LE19. 



LICITACIÓN PÚBLICA 
"SERVICIO ESTERILIZACIÓN, IMPLANTACIÓN DE MICROCHIP Y REGISTRO DE PERROS Y GATOS PARA 

LA COMUNA DE PROVIDENCIA" 
ID: 2490-37-LE19 

INFORME DE EVALUACIÓN 

PROVIDENCIA, 30 de abril de 2019. 

Con esta fecha, se constituye la Comisión Evaluadora y ratifica el presente Informe de la licitación pública denominada 
"SERVICIO ESTERILIZACIÓN, IMPLANTACIÓN DE MICROCHIP Y REGISTRO DE PERROS Y GATOS PARA LA COMUNA 
DE PROVIDENCIA", ID 2490-37-LE19. . 

Mediante Decreto EX. N" 476 de fecha 28 de marzo de 2019, se aprueban las bases administrativas y bases técnicas para el 
llamado a licitación pública. 

1. ACTO APERTURA ELECTRÓNICA 

La apertura electrónica de la propuesta se llevó a cabo el día 18 de abril de 2019, presentándose a esta licitación los siguientes 
oferentes: 

1.1 EMPRESAS QUE OFERTARON EN EL PORTAL: 

1.2 REVISIÓN DE LOS ANTECEDENTES PUBLICADOS EN EL PORTAL: 

Los oferentes deben publicar en el medio electrónico www.mercadopublico.cl , junto con su oferta económica, los 
formularios y documentos que se señalan en las respectivas Bases Administrativas y que se requieren para participar 
de la presente licitación. En el Acto de Apertura se establece lo siguiente: 

PRESENTACIÓN DE LOS PABLO REYES MARIELA TORO E.I.R.L. MAGAL Y ZÚÑIGA 
ANTECEDENTES 

Garantía seriedad de la Oferta --./ --./ ..¡ 
F.N"1, Individualización del Oferente -1 ---;¡ j_ 
F.N"2, Resumen de Antecedentes Legales --./ --./ ..¡ 
Unión Temporal de Proveedores . . . 
Certificado de Antecedentes Laborales y 

Hábil Hábil Hábil 
Previsionales 
F.N"3, Declaración Jurada Simple -1 ---;¡ --./ 

F.N"4, Oferta Técnica -1 -1 -1 
F.N"5, Clínica Veterinaria Ofertada y su -1 -1 -1 equipamiento 

F.N"6, Oferta Económica, impuesto incluido $46.000.000.- $46.000.000.- $42.369.000.-

2. COMISION EVALUADORA 

La Comisión Evaluadora designada mediante Decreto EX. N" 476 de fecha 28 de marzo de 2019, se constituyó con el objeto de 
analizar, evaluar y resolver la presente Propuesta Pública, la cual está constituida por los siguientes funcionarios: 

NOMBRE RUT UNIDAD 
Ignacio Cristian Rodríguez Tagle 15.308.538-2 Dirección de Desarrollo Comunitario 
Anita María Salazar Mendoza 18.093.331-K Dirección de Desarrollo Comunitario 
Marianela Soledad Espínola Carvacho 12.482.863-5 Secretaria Comunal de Planificación 



Formaron parte del proceso de evaluación de ofertas, los siguientes documentos y antecedentes: 

• Bases Administrativas. 
• Bases Técnicas. 
• Formularios y documentos anexos. 
• Nómina de proponentes que entregaron antecedentes. 
• Antecedentes presentados por oferentes. 
• Acta de Apertura Municipal. 
• Acta de Apertura Portal Mercado Público. 
• Oferta económica de los oferentes. 
• Oferta técnica de los oferentes. 

3. 

La Comisión Evaluadora en función del estudio de los antecedentes presentados por los proponentes, realiza la evaluación de 
acuerdo a los criterios y parámetros establecidos en el Artículo W13 de las Bases Administrativas, los cuales se detallan a 
continuación: 

CRITERIO POND. DETALLE Y FÓRMULA DE CÁLCULO 
A. Años de Experiencia Equipo Mínimo (60%) 

Cada uno de los Médicos Veterinarios requeridos de acuerdo al número mínimo exigido en el punto 5.1 de las 
Bases Técnicas, será evaluado se acuerdo a lo reportado y acreditado en el Formulario N•4. Se asignará mayor 
puntaje de acuerdo a la cantidad de años (continuos o discontinuos) que cada miembro posea en la práctica 
profesional en centros veterinarios o el ejercicio de la profesión, según corresponda. Lo anterior, de acuerdo a la 
ponderación establecida y según la siguiente tabla: 

50% 50% 

__. Médico Veterinario 1 Médico Veterinario 2 
~ 
o 
ID 
<( SIN experiencia o o __. 
<( 

1 año de experiencia 20 20 ü z 
2 años de experiencia 40 40 PROPUESTA UJ 

TÉCNICA 50% 0:: 
60 60 UJ 3 años de experiencia a.. 

X 4 años de experiencia 80 80 UJ 

5 o más años de experiencia 100 100 

Subcriterio A= (l: Puntaje Ponderado Tabla) x 60% 

B. Integrante adicional (40%) 
De acuerdo a lo reportado y acreditado en Formulario N°4, se asignará un mayor puntaje, al proponente que 
incluya más profesionales Médicos Veterinarios (titulados), y superen el mínimo de integrantes requerido en Bases 
Técnicas, de acuerdo a la siguiente fónnula: 

1 

N• de Médicos Veterinarios Adicionales . x 100x40% 

1 
Mayor N• de Médicos Veterinarios Adicionales 

TOTAL PUNTAJE = (Subcriterio A +Subcriterio B)x 50% 
Experiencia de la Empresa o Proponente 

Declara y acredita en Formulario N• 4 su experiencia en la ejecución de operativos de esterilización y/o 
intervenciones veterinarias en terreno, otorgados a partir de programas públicos o privados, desde el año 2013 en 
adelante, acreditados en confonnidad a lo establecido en el artículo 9, letra B.1 , de acuerdo a la siguiente tabla: 

EXPERIENCIA 20% N• EXPERIENCIAS ACREDITADAS PUNTAJE 
SIN experiencia o 

Acredita 1 experiencia 20 
Acredita 2 experiencias 50 x20% 

Acredita 3 experiencias 70 

Acredita 4 o más experiencias 100 
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CRITERIO POND. DETALLE Y FÓRMULA DE CÁLCULO 
Ubicación Centro de Atención Veterinaria 

Se evaluará de acuerdo a lo informado por los proponentes en Fonnulario N°5, otorgándose puntajes de acuerdo a la 
comuna en donde se encuentre el Centro de Atención Veterinaria, según la siguiente tabla: 

UBICACION PUNTAJE 
UBICACIÓN En la comuna de Providencia 100 
CENTRO DE 19% En las comunas de: Ñuñoa, Santiago, Las Condes, Vitacura y/o Recoleta 50 
ATENCIÓN x19% 
VETERINARIA 

En las comunas de: Peñalolén, La Reina y/o Macul 30 
Otras comunas dentro de la Provincia de Santiago, distintas a las antes o 
mencionadas 
Fuera de la Región Metropolitana o si no reporta ubicación del centro 

INADMISIBLE 
veterinario 

Valor Total por las 2.000 Intervenciones 

La metodología de evaluación para este ítem se hará de acuerdo a la relación de menor costo a partir del valor total 
impuesto incluido por las 2.000 intervenciones, según lo reportado en el Fonnulario N°6, entregándose el total del 
puntaje a la mejor oferta económica (menor valor total, impuestos incluidos}. 

VALOR TOTAL Lo anterior, será analizado aplicando la siguiente fórmula: 
POR LAS 2.000 10% 
INTERVENCIONES 

1 1 

Mejor Oferta Económica x 10ox 10% .. 
Oferta Económica (Oferente X) 

En caso de ofertar un valor total superior a los $46.000.000 impuesto incluido, implicará que la oferta sea declarada 
inadmisible. 

Cumplimiento de los Requisitos Formales de Presentación de la Oferta 

Será determinado por la Comisión de Evaluación durante el estudio y análisis de las ofertas presentadas, 
asignando el puntaje que a continuación se detalla: 

CUMPLIMIENTO DETALLE PUNTAJE 
DE LOS 1% Ofertas que estén planteadas en forma clara, precisa y completa, de 

REQUISITOS manera que la Comisión Evaluadora no requiera buscar antecedentes 
100 adicionales, interpretar o solicitar aclaraciones o complementar los X 1% 

antecedentes via foro inverso en www.mercadoQublico.cl. 

Ofertas que no cuenten con la condición señalada precedentemente. o 

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN 

3.1 PROPUESTA TÉCNICA (50%): 

La evaluación de este criterio se realizó de acuerdo a la experiencia declarada por los proponentes en el Formulario 

W4 y su acreditación. De acuerdo a lo reportado por los proponentes, se obtiene lo siguiente: 

A. Años de Experiencia Equipo Mínimo (60%): 

Médico Veterinario 1 Médico Veterinario 2 PUNTAJE POND 
OFERENTES 

Experiencia Puntaje Pond. 
Experiencia Puntaje Pon d. 

TOTAL (60%) (50%) (50%) 

PABLO REYES CANTERO 11 años 100 50,00 15 años 100 50,00 100,00 60,00 

MARIELA TORO E.I.R.L. (*) 0,00 00,00 7 años 100 50,00 50,00 30,00 

MAGAL Y ZÚÑIGA 9 años 100 50,00 4 años 80 40,00 90,00 54,00 

(*) Empresa Mariela Toro E.I.R.L.: En el Formulario W4 informa e individualiza para el Médico Veterinario W1 a "Mariela 

Paula Toro Sánchez", con 18 años de experiencia lo que no se encuentra acreditado, de acuerdo a lo indicado en el artículo 

W9, letra 8.1 ), de las Bases Administrativas, puesto que no adjunta Currículum Vitae del profesional en que conste los años de 

ejercicio de la profesión, motivo por el cual no se le asigna puntaje. 
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soy · 

B. Integrante Adicional (40%): 

De acuerdo a lo reportado y acreditado en Formulario N°4, se asignará un mayor puntaje, al 
proponente que incluya más profesionales Médicos Veterinarios (titulados), y superen el mínimo de 
integrantes requerido en Bases Técnicas, de acuerdo a la siguiente fórmula: 

Conforme a la revisión de lo informado por los proponentes, la evaluación se resume de acuerdo a lo 
siguiente: 

OFERENTES 
N° de Médicos Veterinarios Puntaje Puntaje 

Adicionales Obtenido Ponderado (40%) 

PABLO REYES CANTERO 5 100,00 40,00 
MARIELA TORO E.I.R.L. 3 60,00 24,00 
MAGAL Y ZUNIGA 3 60,00 24,00 

Total Puntaje Criterio PROPUESTA TÉCNICA= (Subcriterio A+ Subcriterio B) x 50% 

OFERENTES Subcriterio A Subcriterio B 
Puntaje Puntaje Ponderado 

Obtenido (50%) 
PABLO REYES CANTERO 60,00 40,00 100,00 50,00 
MARIELA TORO E.I.R.L. 30,00 24,00 54,00 27,00 
MAGAL Y ZUNIGA 54,00 24,00 78,00 39,00 

3.2 EXPERIENCIA: (20%) 

La evaluación de este criterio se realizó de acuerdo a la experiencia declarada y acreditada en el Formulario W4, según lo 
señalado en el artículo W9, numeral B.1 ., de las Bases Administrativas. De esta forma a partir de lo reportado por los 
proponentes, se obtiene lo siguiente: 

EXPERIENCIAS 
OBSERVACIÓN 

POND 
OFERENTES DEBIDAMENTE PUNTAJE 

(20%) 
ACREDITADOS 

Declara 7 experiencias y Acredita debidamente 6: 
- Municipalidad de la Serena. 
- Municipalidad de Melipilla. 

PABLO REYES CANTERO 6 - Municipalidad de Vicuña. 100,00 20,00 
- Municipalidad de Rinconada. 
- Municipalidad de Lo Prado. 
- Municipalidad de Pudahuel. 
Declara 1 O experiencias, y Acredita debidamente 3: 

MARIELA TORO E.I.R.L. 3 
- Municipalidad de Providencia. 

70,00 14,00 - Municipalidad de Santo Domingo. 
- Municipalidad de Retiro. 
Declara 7 experiencias las que no son acreditadas 

MAGAL Y ZÚÑIGA o debidamente, según lo solicitado en las bases 0,00 00,00 
administrativas de licitación. 

3.3 UBICACIÓN DEL CENTRO DE ATENCIÓN VETERINARIA (19%): 

Se evaluará de acuerdo a lo informado por los proponentes en Formulario N°5, otorgándose puntajes según la comuna en 
donde se encuentre el Centro de Atención Veterinaria. 

Conforme a la revisión de lo informados por los oferentes, la evaluación se resume de acuerdo a lo siguiente: 

OFERENTES 
UBICACIÓN 

PUNTAJE POND (19%) 
Dirección Comuna 

PABLO REYES CANTERO Av. Egaña W832. Peñalolén 30,00 5,70 
MARIELA TORO E.I.R.L. Héctor Boccardo W1845. Independencia 00,00 0,00 
MAGAL Y ZUÑIGA Av. Escuela Agrícola W2473. Macul 30,00 5,70 
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3.4 VALOR TOTAL POR LAS 2.000 INTERVENCIONES (10%): 

La metodología de evaluación para este ítem se hará de acuerdo a la relación de menor costo a partir del valor total 
impuesto incluido por las 2.000 intervenciones, según lo reportado en el Formulario N°6, entregándose el total del 
puntaje a la mejor oferta económica (menor valor total, impuestos incluidos), aplicando la siguiente fórmula: 

Mejor Oferta Económica x 100x 10% 
Oferta Económica (Oferente X) 

Conforme a la revisión de lo ofertado por los proponentes en el Formulario W6, la evaluación se resume de acuerdo a lo 
siguiente: 

OFERENTES Oferta Económica (valor total) Puntaje Obtenido Puntaje Ponderado (10%) 

PABLO REYES CANTERO $ 46.000.000.- 92,10 9,21 
MARIELA TORO E.I.R.L. $ 46.000.000.- 92,10 9,21 
MAGAL Y ZUÑIGA $ 42.364.000.- 100,00 10,00 

3.5 CUMPLIMIENTO REQUISITOS FORMALES 

OFERENTES CUMPLE Puntaje Obtenido Puntaje Ponderado (1%) 
PABLO REYES CANTERO SI 100,00 1,00 
MARIELA TORO E.I.R.L. SI 100,00 1,00 
MAGAL Y ZUÑIGA SI 100,00 1,00 

3.6 RESULTADO FINAL APLICACIÓN PAUTA EVALUACIÓN 

CRITERIOS POND PABLO REYES MAGAL Y ZUÑIGA MARIELA TORO 
DE EVALUACIÓN % CANTERO E.I.R.L. 

PROPUESTA TÉCNICA 50 50,00 39,00 27,00 

EXPERIENCIA 20 20,00 00,00 14,00 

UBICACION CENTRO ATENCION 
19 5,70 5,70 0,00 VETERINARIA 

VALOR TOTAL POR LAS 2.000 
10 9,21 10,00 9,21 INTERVENCIONES 

CUMPLIMIENTO REQUISITOS 
1 1,00 1,00 1,00 FORMALES 

TOTAL 100 85,91 55,70 51,21 

3.7 ORDEN DE PRELACIÓN 

OFERENTES PUNTAJE TOTAL ORDEN DE PRELACIÓN 

PABLO REYES CANTERO 85,91 10 
MARIELA TORO E.I.R.L. 55,70 20 
MAGAL Y ZUÑIGA 51,21 30 

4. CONVENIENCIA DE ADJUDICAR 

La presente contratación se encuentra inserta en el "Programa de Tenencia Responsable de Animales de Compañía (PTRAC)", 
cuyos fondos fueron asignados a la Municipalidad por la Subsecretaría de Desarrollo Regional y Administrativo (SUBDERE) 
perteneciente al Ministerio del Interior y Seguridad Pública. En este sentido, los recursos otorgados corresponden a un total de 
$46.000.000 para 2.000 intervenciones, en un período de 120 días corridos. 

De esta forma, la oferta que ocupa el primer lugar en orden de prelación, que corresponde al proveedor PABLO REYES 
CANTERO (Rut. W13.093.394-7), resulta conveniente toda vez que en su documentación fue posible apreciar que cuenta con 
una amplia experiencia en servicios relacionados a la presente contratación (esterilización y registro de mascotas) en distintas 
municipalidades del país. Asimismo, dentro de su propuesta técnica, éste oferta un mayor número de médicos veterinarios 
sobre el mínimo exigido, es decir, 5 adicionales, lo que se traduce en un mayor equipo profesional para llevar a cabo el servicio. 

Por último, el centro de atención veterinaria ofertado, se encuentra ubicado en la comuna de Peñalolén, a una distancia de 6.2 
kilómetros desde Pedro de Valdivia W963, siendo accesible por distintas rutas y encontrándose cercano a las estaciones de 
Metro Plaza Egaña y Grecia. 
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5. RESOLUCIÓN 

Conforme a los documentos y antecedentes vistos y que conforman la licitación pública denominada "SERVICIO 
ESTERILIZACIÓN, IMPLANTACIÓN DE MICROCHIP Y REGISTRO DE PERROS Y GATOS PARA LA COMUNA DE 
PROVIDENCIA", identificada en la plataforma www.mercadopúbl ico.cl con ID 2490-37-LE19, esta Comisión Evaluadora 
después de haber estudiado y analizado todos los antecedentes administrativos, técnicos y económicos presentados por los 
oferentes, propone adjudicar -salvo mejor parecer- al siguiente proveedor: 

Monto Total del Contrato 

Plazo del Contrato 

· , fi rma. la Comisión Evaluadora: 

~ Valor Unitario por cada intervención: $23.000.· (exento de 
impuesto) 

~ Valor Total por las 2.000 intervenciones: $46.000.000.· (exento de 
impuesto) 

suscripción del Acta de Inicio de 

rio. 

Nota: Cabe señalar que cada uno de los integrantes de la Comisión Evaluadora arriba firmantes declaran no tener 
conflicto de interés alguno en relación a los oferentes que participan del presente proceso licitatorio (Art. 37 
Reglamento Ley N°19.886 de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y Prestación de Servicios). 
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N!! OBLIGACIÓN 049-2019 

CONTROL DE REGISTRO 
DE OBLIGACIONES 

(DOCUMENTO DE RESPALDO PRESUPUESTARIO) 

FECHA 02/05/2019 

GASTO QUE ORIGINA LA OBLIGACION: LICITACIÓN PÚBLICA "SERVICIO ESTERILIZACIÓN, 

IMPLANTACIÓN DE MICROCHIP V REGISTRO DE PERROS V GATOS PARA LA COMUNA 

DE PROVIDENCIA" 

ID 2490-37-LE19 

EMPRESA : PABLO REYES CANTERO 

RUT 13.093.394-7 

SOLICITADO POR : SECRETARÍA COMUNAL DE PLANIFICACIÓN 

MEMORÁNDUM N2 10.870 FECHA : 02/05/2019 

SALDO PRESUPUESTARIO A LA FECHA : M$ 46.000 
MONTO OFERTADO 

MONTO DE LA OBLIGACION 2019: M$ 46.000 $ 46.000.000 EXENTO DE IMPTO. 

PLAZO 120 DÍAS CORRIDOS 
SALDO PRESUPUESTARIO ACTUALIZADO: M$ o 

TRANSFERENCIAS CORRIENTES SUBDERE 

CUENTA: 

'""'trulO 0 ffEM 0 ASIG. B SUBASIG. 8 SUBSUBASIG. D 
SUBPROGRAMA PRESUPUESTARIO CÓDIGO CR O CMP 11.09.22 

DENOMINACIÓN CUENTA, ESTUDIO O PROYECTO 

!OTROS SERVICIOS 

USO EXCLUSIVO SECRETARIA COMUNAL DE PLANIFICACIÓN 



/ 

30-04-2019 

Imprimir Acta de Apertura 

Apertura Electrónica 
. 
, Adquisición N° 2490-37-LE19 
• Apertura de Ofertas Informada en el portal el 
' 18/4/2019 16:48 

Datos de la Adquisición 2490-37-LE19 

Número de Adquisición 2490-37-LE19 

Ficha Licitación 

Nombre de Adquisición ESTERILIZACIÓN, IMPLANTACIÓN MICROCHIP Y REGISTRO 

Tipo de Adjudicación 
. t- ' ;: 

Adjudicación MÚltiple sin Emisión de OC: La entidad licitante podrá adjudicar cada línea de p 
roducto o más de un proveedor y por cantidades inferiores a las ofrecidas. Ud. puede ofrecer la 
cantidad que desee hasta la cantidad solicitada. Recuerde que los precios ofrecidos no deben i 
ncluir ningún tipo de impuesto. 

---- - -----
Estado Cerrada 

--------
Moneda Peso Chileno 

Comprador 1 MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA 

Observaciones del Comprador La Municipalidad de Providencia requiere contratar el "SERVICIO DE ESTERILIZACIÓN, IMPLANTA 
CIÓN DE MICROCHIP Y REGISTRO DE PERROS Y GATOS PARA LA COMUNA DE PROVIDENCIA", que e 
onsiste en la realización de 2.000 intervenciones en total durante el período de 120 días corríd 
os. 

Teléfonos Fono: 56-02·26543473 - Fax: -· 

Fecha de Publicación 28/3/2019 18:45 

----- --- ---·--· ·---··-·- --------·-
Fecha de Cierre 18/41201915:00 

Fecha de Apertura 18/4/2019 16:00 

·------···--------

Detalle de Apertura 
Proveedor Nombre Oferta 

paskana SERVICIO DE ESTERILIZACION IMPLANTACION Y REGISTRO DE PERROS Y GATOS PARA LA 
COMUNA DE PROVIDENCIA 

Mariela 1 servicios de esterilizacion para caninos y felinos con implantacion de microchips y registro 
Pauta 

ceba ESTERILIZACION CHIP Y REGISTRO PTRAC PARA PROVIDENCIA 

Observaciones Al Acto de Apertura 

No se recibieron observaciones a la apertura 

Número de Adquisición 2490-37-LE19 

Nombre ESTERILIZACIÓN, IMPLANTACIÓN MICROCHIP Y REGISTRO 

Aceptar /Rechazar 
Requisitos 

Oferta Aceptada 

Ofert a Aceptada 

Ofert a Aceptada 

Descripción La Municipalidad de Providencia requiere contratar el "SERVICIO DE ESTERILIZACIÓN, IMPLANTACIÓN DE 
MICROCHIP Y REGISTRO DE PERROS Y GATOS PARA LA COMUNA DE PROVIDENCIA", que consiste en la 
realización de 2.000 ínter enclo 1es en total durante el periodo de 120 días corridos. 

Observaciones Anteriores 

www.mercadopublico.ci/Procurement/Modules/RFB/DetailsAcquisition.aspx?qs=Wzh46gPZvmSn4Bj/1 SYDqw== 1/1 



FORMULARIO N°1 
(ANEXO ADMINISTRATIVO) 

MUNICtPAUDAD DE PROVIDENCIA 
FORMULARJO tr'1 

UCITACION : "SERVICIO DE ESTERILIZACION, IMPLANT ACION DE MICROCHIP Y REGISTRO DE 
PERROS Y GATOS PARA LA COMUNA DE PROVIDENCIA" 

FINANCIAMIENTO . PRESUPUESTO MUNICIPAL . 

INDIVIDUALIZACIÓN DEL OFERENTE 

1 NOMBRE O RAZÓÑ SOCIAL 

1 

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL 
~SI ES PERSONA JURIOICA) 

¡ceooLADEtDEHTJOAO 

1 llRECCIÓÑ 

1 TELEFONO 

1 CORREO ELECTRÓNICO 

1 : 1 PABLO RBNALOO REYES CANTERO 

1 : 1 

1: 1 

1 : 1 CARLOS ANTUNEZ 1843 DEPTO 609 , PROVIDENCIA 

1 : 1 PABLOREYESCANTERO@GMAILCOM 

h:fane d rombre ~ l'l!pi8Sef'ltil o llp(Xferaio CXliT1IJII de 
o 10> lorrnalizD la ~. 

Firma Persona Natural o del Apoderado de la unión · 
temporal de proveedores o de! Representante 
--__ Debidamente Autorizl!~ - . 

F~ _18. A~· _ -z<?/_f _ 



1 
FORMULARIO N°3 

(AN~~ O JtOMINISTRA TlVO) 

MUNICIPAUDAO DE PROVIDENCIA 
FORMULARIO N"3 

. TACION • "SERVICIO DE ESTERILIZACIÓN, IMPLANTACIÓN DE MICROCHIP Y REGISTRO DE J 

···-- • PERR9SYGATOSPA_RALAC9MUNADEPROVIDENCIA" --·--· .. ~ 
CIAMIENT~ : . PRESUPUE~ MUNIC~_PAL _... . .. ____ l 

DECLARACIÓN JURADA 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL PABLO REYES CANTERO 
--------------------------------~ 

CÉDULA DE IDENTIDAD O 

DECLARA: 

l 

• No haber sido condenado, dentro de los dos años anteriores a la presentación de la oferta, por prOCtlcas 
antisindicales, por infracdón a los derechos fundamentales del trabajador o por delitOs concursales 
establecidos en el Código Penal (Infracciones señalooas en el inciso 1°, del articulo 4° de ra Ley 
~19.886, de Compras Púbbs\ • 

• No tener las inhabilidades establecidas en el inciso 6°, del artículo 4° de la Ley~ 19.886, de Compras 
Públicas (relativas a las vinculaciOnes de parentesco) y; 

• No estar la persona juridlca oferente sujeta actualmente a la prohibición -temporal o perpetua- de 
celebrar actos y contratos con organismos del Estado, establecida en el N°2, de los artículOs SO y 10° 
de la Ley 20.393, sobre responsabilidad penal de las personas juridfcas. 

L_ _____ ...... --·· ... - ... .. ·-·"· 



FORMULARIO tf04 
(ANEXO TECNICO) 

MUNIC 

. . PROVIDENCIA" 
[ -LI~rrActáN ·r· "SERVICIO ÓE ESTERILIZACIÓN, IMPLANTACIÓN DE MJCROCHIP Y REGISTRO DE PERROS Y GÁTOS PARA -LA COMUNA DE ] 

FIMANC_IAM_ J_EHTO __ -+¡-jf-+-p-~~U~UESTOMUNICIPAL ______ _ -- --------·-·-· --- .. --. 1 

OFERTA TÉCNICA 

NOMBRE O RAZON SOCIAL PABLO REYES CANTER_0_·--------------.. ·--·----------------=---~1 
CÉDULA DE IDENTIDAD O RUT -

"---·---------......L!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!L----~----------·--------···--··----------....J 

8) INTEGRANTES ADIC!ONALES (Médiros 
Vaturmarios) 



• 
• 
• 

l. 

Se debe tener presente los lll!eglantes mlnimos del~ exigido eo el plJlto N"5.1 de las Bases Técnicas . 

En caso de i1cilir CC!l'D Ayudantes a esbJdíantes de Medicina Veterinaria. éslcs debe!án es1ar en 4to o 5¡, año, lo cual amera ser acredífado con CerUficado de Alumno Regular cooespoodien1e . 

En caso de ilaJporar un mayor número de Medicas Veterinarios dellelá infronarto dentro del ítem B. edjlJllardo su cb:umertloolón de respaldo . 

EXPERIENCIA DEl OFERENTE 

Debera declarar su experiencia en la ejecucíoo de de operativos de eslerii2a00n y/o inrafvenciones veterinerías en !errero, otor¡¡ados a partir de programas pü:llicos o prtvadoo. desde el año 2013 en adelante. 

Nombre u ob.feto del contrato 

iMLASERENA 

1 
ESTERIUZAClON Y REGISTRO DE ¡ Esterilizaciin de caninos y felíocs machos 1 2015,2016.2017. 2018 1 Ordenes de compra y certificado 

1

jlrma petit 978522284 
MASCOTAS 1 y hembras. implanfaciOn de mícrcc;~ y 

1 resgi1ro PTRAC i j ! 

MUNIC 

f-iM·-PU--0-A-H-:U_E_L -------+¡ _E_S_TE_R-ll- IZ_A_C_IO-N '1' REGISTRO DE ¡ Ester'Ji<ación de cantnos y feliocs maches j 2015. 2016.2017. 20 l o 1 CERTIF1CAOO 1 Ora Pauia NtJñeZ 

,
1
· MASCOTAS y hembraS, 1mplantací0!1 de IIIICIOC~· y . 1 ¡! 994328959 

f-·---·-.------·-- --ii-::--=-=-:=-=--=-:--:-=::--:c::----::-,-1-i ~res~p~:.!.PTRA..!·.:..::..:.:c~------ ------ - ·--r---------- --1--------- ------
lm VICUÑA 

1

. ESTERIUZACIOtJ Y REGISTRO DE j Esterili?.a~ión de CMÍil(lS y felinos machos .2015.2016.20172!118 CERTIFICADO J SRTA leticía Arqueros 
MASCOTAS ~ i y hembms. imp!anl'ilcJÓI1 de microchlp y 1 - 1 994319336 

, ---;::-;::4 resgitro PTRAC .. 1 1 ·----- --1-. ---:-:----=--~--:------
1M MELIPlU.A ·¡ ESTERIUZACION Y REGISTRO DE 

1
. E. sterilil:a<:tón de caninos y felinos mathos 2017-.201B ; CERTIFICADO i ORA Gabrtela Sote Madrid -·-

!----·---·-·------~-MASCOTAS ,, . ! ;:a~~planmclcn de mi<:rochlp~----------+~-------·----+'-9-90-7-1-81-8-3--------·------
IM LO PRftOO .

1
: ESTERIUZACION Y REGlSTRO DE 1 Esterilización de canlllCS y felinos ·machos 1 2016 1 Cri~eadc 1 DR Alfredo Montt 
. MASCOTAS ESTERIUZACfON Y 

1
. y hembras, tll'.planlación de microc:flip y ¡ 9770!!6258 

l REGISTRO DE MASCOTAS resgitro PTRAC l l 1 
!M Maipu j ESTERIUZACION Y REGISTRO CE l Eslerilizacoo de canincs y felinos rnadlos ¡ 20h 1 Ccrtíf¡a¡do : Or Crisl!an Sepu!\leda 

! MASCOTAS 

1 

y hembflls. implantacíO!t de mic:oclup y ; ; 1 Z26776360 

l--------------+1-=-'"'":'::-:-::-~-----~-=---:::----- res¡¡ilroPTRAC ... --- ¡____ _ __ h _L 

1

1 ESTERIUZACtON Y REGISTRO DE ; Esterilización de caninos y feiiocs machos T 2016. 2017 - -- Certrficado ; Sra Angela Oyarzun Valle 
MASCOTAS 1 y hembras. llllplantacicn de microchip y 1 _l ¡'. 9922_4687 4 -----

t re:>gi1ro PTRAC . . ·-- -- - -----

lm Rinconada 

'"Se podra repiiCaf 18$ veces~ sea necesano el cuadro precedente. Pllrtt 18 acrecdoción de la expenenc1a. 

A~ ACIÓN OE LA EXPER!EHCIA 
------------·-----·-----

Cada úr.a de las ~enem:ias da!:lamdas eo el FCl1l!Uiano N" 4 deberá ser debídamen!e at:'l'edtada mediante la p~entaciOn de certificad01 nilídot por 111 mandante y contratos acanpaMdos de su úftlma factura.. 

Alimismo, tratándose de omar~ismos píll!ba se aceptarán además ~-!te conúato. Decretos de Adiudic.olclOn u orden de cpmpra, siempre y cuend~ agué!tos aan al:O!!!p!l!)adoS de la úllina factura de la conll'atac:iOn. 

Talos las anlerlm!s det«áncontll' coo la sigt¡iente i~. 
a) NOI!IIlnl yltJ objete de la ccnltalación 
b) V~ncia' fecha de i1ieio y termino. o fechl! de inicio y diJ'l!Ción. 
e) lden!fficación de lnslm.rtión mar.dante. 
d) Nc~. ftma y datos de CO!llacto del resportSi!!lle qoo lo susaibe. debidamentetimbmdo (llat'a el caso de tef1Ji<:ados). 

Pare el caso de /ll5 ót!Jene:s de compms no será necesaio que se at#UIIIe el ~ente dffilro de los Anexos T~. ~o que dicha mmnscm se erruenta tispMble m el pedal~ Púbir:a, .m embilf!P. se deberil itldictr el código de esta é 

En caso ~_:rame de Empresas lndMduales de Respc:nsataklad llmilaéa {E!P.L). ta experiencia de su truJar. eo calidad ee ¡;ErSOra natual. se ~cmpl:i;r.i como~ de la ElfiL_ ______ ·-----·-------·---- --- - ·-- -



1 MUNIC 

En caso de lratme de UOI!! "UnPI Te~ de~;~ !ldmí!ri 111 ~QUe -n aaedillr ~·kls intllgl'8l'b ~ésta de~ a sus ~c:ias ~les. las tlllf ·le ~~~a 1a UTP. La~ de 1!! UTP se: 
s~me~~Wls sus~ r.dMdonlrnmla Pmldil:lloefecb, dMiln~ el Famu1ario N".ipa' eada ooode b!l ~ ~nfell de le !JTP.~paracada~~Ja ~ daUIIladll en el~punto, sí fuera e 

• l:a$!l(li'$0M$1'11'1hm!K. );rl,fQ¡so lfff' que~~ y que no cuentan con la~~ debtrM índiearla en Fonnul8rio N"4 de "CO!IIrt!!m EjectJilll'.!os o en e~·e ingresarlo de igual forma en el Portal ~-m~!iro.cl, fJn 
o 'SU ~epmentante Legal. 

• Toda 18 documelllaclón que 1'8$palde la i\fam11Ci611 tndlcada en el Famutarlo N"3. deberá $1!!!' irl{1~ al Por.al v.ww.mereac!O(¡Ubfico.i;l, como Anexo Téctlico. Sólo se: aceptará y •valuará la información q~ posea te$paldo en los fémtinolll e 
punto. P«tet1to, elolilrente que no acredite eorreetamenls la~de su~ladeclarade en f1lmlulano N"4, sen\ evaluado conforme a su e@iencia ecredrtadll e¡¡lcstétmuiOS sellaladosenelpresente 
Etm~!ose r~ ef ~de CQ!llprOOsr kt veracidad de.lodecll!ftldoenla ~n presentada, SOl! duran!e la~ de las olerlas o an cualquier ofío mornentl, t:emo asrml$11lO de lomar l8$ s~iones legele!ICOi'JtlSilOfldienlss en 
su 'a~. por lo qoe $e ddle h3cef ptl!Senle que ef Oferente QlJ8 ~ue ínfmlla<:i6n falsa m sanc:ionedo con la margín&eión del pro<:es0 o ellémlíno antic¡pado de eootmtc si ea QlJ8 ya estuviese adjudicado y se comprueba con p~ 
además de hacá'!/ele efec:tivls& ltlS G8nlnt!au ~ les que p8Sirin a lolaJ btmeficío munic\llfl 

No ·mn c:onaidenldos aquellos certif!C8dos que den cuen!l! de un 1lllb8Jo bajo la figln de sllbcoolfataclón. así c<:!lllO ·lllrlipot:O comrataelones dollde se hlbíese Jíquidildo Bl'llic~dllmentii! el conhto, pa' C/lUS8$ impulabltls el dafetlte 

-



J ' t 

FORMULARIO N°5 
(ANEXO TÉCNICO) 

MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA 
FORMULARIO N°5 

!- ~~~~~~;-· ·····-·····-····-~--~1~i~~~;~~-~;~s:¡:~~~:u~:~:;~~~g;~~~~:~MfckoeH·iP-· v-· REGisTRóoe-¡ 
¡----·-···· ·····-······--·- ···- -+-·-i··---··--·-······--···----·--·-·---··--···········--···-······-----·--··············--··--·-···--·-··········-··---··-·-·······----·····----········--1 
: FINANCIAMIENTO 1 : ¡· PRESUPUESTO MUNICIPAL ¡ 
L. ___ ,_ ····•········ . . ····-····-- ······ ···-··-·················-- ·······--·-·····- ········---. --·----···-···········-·-· --··· ··············--·····-··-·-···-····--· ... _ ..................... ·-···-•···-·-····--·····--·-··· ·························-···--···-······--·······--·-· .. ·····--············------· ....... ·····-· ···-' 

CLiNICA VETERINARIA OFERTADA Y SU EQUIPAMIENTO 

NOMBRE·O-AAZÓÑ--SOCIAL PABL(l-REYES--CANTÉRO -- -------------··- ---··-··----·---·--- , . -------- ~~---~-~~~==-~----- :.=----~~- ~ 
El proponente deberá sei'lalar si la clinica veterinaria ofertada cumpla con los equipamientos indicados a continuación indicar el 
valor un~arío por intervención requelida en la presente lícitación. 

l. IDENTIFICACIÓN Y UBICACIÓN DEL CENTRO VETERINARIO 

NOMBRE CúNICA VETERINARIA 

RUTN~ 

DIRECCION {CAllE, NOMERO Y COMUNA) 

MODAUDAO (PROPIA O POR CONVENIO) 

CENTRO VETERINARIO CEBA 

76.712.001-K 

AV. EGAÑA 832, PERALOLEN 

PROPIA 

1 AÑO Y 5 MESES DE fUNCIONAMIENTO 
el centro veterinario CEBA nace desde la experiencia y el trabajo 
realizado por nuestro profesionales en FUNDACION CEBA. 
Durante mas de 10 años dedicados a esterilizaciones masivas en 
varias comunas del pai&. 

¡- Desde noviembre de 2017 se Inauguró la clinica trabajando 
<•ltensamente en esterilizaciones y procedimientos de mayor 
complejidad, 
La clinlca cuenta con un medico residente, una secretaria 
adminlttfativa, una tácnico veterinaria y la colaboración de los 
tres socios dueños que son médicos veterinarios de amplia 
experiencia y reconocido prestigio: los dres 
Angellca Escobedo, Juan Cuadra y Pablo Reyes 

La Clinica esta abierta de lunes a sabado entre las 10:30 am 
Y las 19:30 pm 

La clínica cuenta con hospital, pabellón, dos consultas de 
atención, dos bodegas, una peluquería, recepción para perros y 

DESCRIPCIÓN DE SU FUNCIONAMIENTO INTERHO Y TIEMPO (AAOS) DE otra para felinos. La clinica esta ubicada en una amplia y cómoda 
OPERACióN casa y cuenta con estacionamientos 

... 
': 



MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA 
FORMULARIO N"5 

LOS PACIENTES SERAN RECIBIDOS PARA CIRUGA ENTRE LAS 
.10.3a Y 11.30 AM, ESTOS DEBEN VENIR EN AYUNO, CON MANTA 
Y NOVA. 
l ' f 
Nueslra clínica y los operatiWt funcionan según los protocolos 
PTRAC 1 CEBA qoo se adjunta!\. 

Se hace TNR según protocolos médlc:os lnd1cadoa . 
Y SE OFRECE NOCHE DE HOSPITAL GRATIS PARA GATOS · 
FEFUUJES. / 

TAMBIEN SE OFERTA 50 CUPOS DE 1 NOCHE DE HOSPITAL 
PARA PERROS COMUNITARios 

• 8 esl.ablecimiento deberá situarse den!ro de la Región Melropolil.ana, de lo oonlralío implicara que la oferta sea declarada Inadmisible, 
misma sltwrión oounirá en el caso que oo se indique la direcciOn de éste. 

11. EQUIPAMIENTO CÚNICA 

ÍTEM CUMPLE CANTIDAD 
(si/ NO) 

Paflón de Cln.t.gla SI 1 

Sala de recuperación post anestesia con sistema de ventilael.ón. 1 

~~~~~~~Jslltelnade 
"\·/~ .. ~.' _: ·. .. . . 

SI 

Mesa quirúrgica con cubierta de acero Inoxidable transportable 
, (1 por cirujano}, 
t. 

SI 1 

Sistema de calefaeetón (estufa eleetriea, estufa a g&t u otro 
según localidad y tipo de recinto). 

SI 

SI 

2 

3 

• En caso que las dependencias oo cuenten ooo alguno de los eq~mienfos sel\alados implicara que la cleJ1.a sea declarada 
inDnisíble. 

• Asimlsroo, cabe destacar que pravio a la suscripcíOn del oootrato la lMC ¡unto a personal de la Oficim de Protección Animal, etectuatán 
una >ilslta a las dependeooias del proveador que resulte adjudicado para corroborar lo reportaio en e! presente da::umento, lo cua en 
caso de incu,.,.XImleoto podrá ser causal de teOOjudlcri>o. 



MUNfCIPAUOAD OE PROVIDENCIA 
FORMULARIO N°5 

EQUIPAMIENTO EXTRA OFERTADO DISPOIBLE EN LA CLlNICA 
• 2 MAQUINAS DE ANESTESIA : UNA DE SJVOfl U'lRANO Y OTRA DE ISOFLUORANO 
• HORNO DE ESTERILIZACION 
• MONITOR MULTIPARAMETROS 
• ELECTROBISTURI 

; Nombre P-ersOñaNaturafo del AP<>cteiado ·de-la .­
unión temporal de proveedores o del 

, .. ------· -·····-- - ...~~~~~~~ ¡ 

-a -~ --~77 --.--_Uo __ l~_:_ ___ _j 
Nombre de la empresa · 

· Firma Persona Natural o del Apoderado de la i 9-e'la'i CO\~ --~ 
unión temporal de proveedores o del ¡ ~o 'Je\en~ 

. _ --~~~nte_Debl!!am~~~~1!~~ _:-.\~~~~~r ........ -----~ 
'· -·-··------ ·-·-·-·-- - .. ·-·- Feeh~_l_18_~fa.RJ~ 20~ . -·----- ---·-·-.. ·--··--·---j 



FORMULARIO NOS 
(ANEXO ECONÓMICO) 

MUNICIPAUDAD DE PROVIDENCIA 
FORMULARIO N•& 

UCITACION : 
"SERVICIO DE ESTER!UZACION, IMPLANT ACION DE MICROCHIP Y REGISTRO DE 
PERROS Y GATOS PARA LA COMUNA DE PROVIDENCIA" 

ANANCIAMIENTO : PRESUPUESTO MUNICIPAL 

DESGLOSE OFERTA ECONóMICA 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL PABLO REYES CANTERO 

CéDULA DE IDENTIDAD O 

E !proponente deberá lndcar e1 a1or V 1 ervenci6n rid la un taoo por nt reque aen presente 

DETAU.E 
VALOR UNITARIO NETO r~i1DADDE_ VALOR TOTAL NETO 

JAl 18) wxon 
lnterveOO<>nes que 

S 46.000.000 
$23.000 2.000 

considera el contrato (VIIor. ofettsr. tMs del Pottal ~ Prlblko) 

[_ 
IMPUESTO( %) $ 

VALOR TOTAL $46.000.000 

• Se deja de manifiesto que ~uellas ofertas que superen tos $46.000.000 Impuesto incluido por las 2.000 
intervenciones serán declaradas Inadmisibles. 

nPODE ru_,i SfCAI>AE$1'MODS PAGO ~con una •x• (eólo uno} 
BOLETA DE HONORARIOS 
FAClURA AFECTA A I.V.A. -
FAClURA EXENTA DE l. VA X 

SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE EL PROVEEDOR PRESENTARA FAClURA EXENTA POR TANTO NO 
SE CONSIDERA IMPUESTOS. EL VALOR DE LA OFERTA ES$ 46.000.000 EXENTOS DE IV A. 

l 
Nombre Persona Natural o del Aj,oderado cil"l 

la unión temporal de proveedores o del PABLO REYES CANTERO 

--------~~~em=um~~+ -.--------
Nombre de la empresa 

Firma Persona Natural o del Apoderado de la 
unión temporal de proveedores o del 

Represen~nte ~_!S!ment~_Autorizad-º _ 
Fecha 18 ABRIL 2019 

-



FORMULARIO NOS 
(ANEXO ECONÓMICO) 

MUNICIPAUDAD DE PROVIDENCIA 
FORMULARIO trS 

UCITACION : 
"SERVICIO DE ESTERIUZACION, IMPLANTACION DE MICROCHIP Y REGISTRO DE 
PERROS Y GATOS PARA LA COMUNA DE PROVIDENCIA" 

RNANCIAMENTO : PRESUPUESTO MUNICIPAL 

DESGLOSE OFERTA ECONÓMICA 

NOMBRE O RAZóN SOCIAL PABLO REYES CANTERO 

CÉDULA DE IDENTIDAD O 

El te deberá 'ncf el ak> 1 rlo 1 tervenció rid la !proponen 1 u v r un ta ' por n n reque a en . presente 

VALOR UNITARIO NETO WWil~J~WOE VALOR TOTAL NETO DETALLE """'"'~"'' (A) te) OOx(B) 

lnterverx:lones que S 46.000.000 
$23.000 2.000 considera el conlrato 

(Valor 1 ofw1ll a hWs dtJ PottllllercMio PllblcoJ 

L 
IMPUESTO( %) $ 

VALOR TOTAL S 46.000.000 

• Se deja de manifiesto que aquellas ofertas que superen los $46.000.000 Impuesto Incluido por las 2.000 
intervenciones serán declaradas Inadmisibles. 

TIPO DE nnr.tl ~~~SI CNlA ESTADO DE PAGO MIIQr con una •x• {tólo uno} 
BOLETA DE HONORARIOS 
FACTURA AFECTA A I.V.A. 
FACTURA EXENTA DE I.V.A. X 

SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE EL PROVEEDOR PRESENTARA FACTURA EXENTA POR TANTO NO 
SE CONSIDERA IMPUESTOS. El VALOR DE LA OFERTA ES S 46.000.000 EXENTOS DE IV A. 

rombre Persona Natural o del ApoderadO dej ­
la unión temporal de proveedores o del PABLO REYES CANTERO 
-----~==entant==-e ,L~ 1 ____ _ 

Nombre de la empresa 

Firma Persona Natural o del Apoderado de la 
unión temporal de proveedores o del 

Re~tante Debidamente Autorizado 
~- - ---_ Fecba~,r-:-18=-"'ABRJL:-=-,: 2019 

--

·-



UCITAC16N . . 
ANANC1AMENTO : 

FORMULARIO NOS 
(ANEXO ECONÓMICO) 

MUNICIPAUDAD DE PROVIDENCIA 
FORMULARIO N°6 

"SERVICIO DE ESTERIUZACION. IMPLANTACION DE MICROCHIP Y REGISTRO DE 
PERROS Y GATOS PARA LA COMUNA DE PROVIDENCIA" 

PRESUPUESTO MUNIC1PAL 
--

DESGLOSE OFERTA ECONÓMICA 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL PABLO REYES CANTERO 

CÉDULA DE IDENTIDAD O RUT -

El E debe á lnd' el alo i oo 1 tervencl6 rid la nte licitcdón 1 prol)9nen r car v r un ta 1 JlOI' n nregue aen presel 

VALOR UNITARIO NETO CANTlDAO DE VALOR TOTAL NETO DETALLE ... -. ,,,! 
(A) ·ts) (A)XfBl 

Intervenciones que S 46.000.000 
$23.000 2.000 considera el contrato 

{VIIor' oáflr 1 trw6s del Pot1ll Men:ado Pdbllco} 

-

IMPUESTO( %) $. 

VALOR TOTAL S 46.000.000 

• Se deja de manifiesto que aquellas ofertas que superen los $46.000.000 Impuesto incluido por las 2.000 
intervenciones serán declaradas Inadmisibles. 

TIPO DE:DOClJMEtfTOQUE l!!•nnc~ EN ~SSJ'AI)OOE PAGO lhrtlr con una •x• (16lo uno) 
BOLETA DE HONORARIOS 
FACTURAAFECTAA I.VA 
FACTURA EXENTA DE I.V.A. X 

SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE EL PROVEEDOR PRESENTARA FACTURA EXENTA POR TANTO NO 
SE CONSIDERA IMPUESTOS. EL VALOR DE LA OFERTA ES$ 46.000.000 EXENTOS DE r./A. 

L
ombre Persona NatUra-l o-d81 APóder&Cio ~ 

la unión temporal de proveedores o del PABLO REYES CANTERO 
---- J!ep~_enta~e ~~~ . 

Nombre de la empresa 1 

· Flnna Pnona Natural o del Apoderado de la 
unl6n temporal de proveedores o del 

R~~n~nte .~~!JI~!.~-Autori~~o _ 
Fecha 1 18 ABRIL 2019 

l 

--



ChHeProveedores 
Registro Oficial de ChíleCompra 

ChileProveedores 
Registro Electrónico de Proveedores del Estado 
Dirección ChileCompra 

CERTIFICADO DE ESTADO DE 
INSCRIPCIÓN EN CHILEPROVEEDORES 

Fecha de Emisión de la Consulta : 18-04-2019 16:05 

,v.,esa Ayuda 600 7000 600 

Chileproveedores, Registro Electrónico Oficial de Proveedores del Estado de Chile, certifica que la empresa indicada a continuación, posee el siguiente 

Estado de Habilidad de acuerdo a la fecha y hora de la consulta. 

Se emite el presente certificado conforme a lo especificado en la Ley de Compras Públicas y su respectivo Reglamento, para uso exclusivo de los 

Organismos Compradores del Estado de Chile. 

Proveedores en Proceso 

Rut Proveedor Razón Social Estado 

13.093.394-7 PABLO REINALDO REYES CANTERO 1 HÁBIL (Cumple con los Requisi t os de Inscripción en el Registro) 

Observaciones: 

Proveedor Hábil: Cumple con los requisitos de inscripción en el Registro. 
Proveedor inhábil: No Cumple con los requisitos de inscripción en el 
Registro. 
En Proceso de Revisión: Proveedor se encuentra proceso de validación con 
fuentes oficiales para Ingreso al sistema . Su estado de Habilidad aparecerá 
a contar del día hábil siguiente. 
Proveedor Sin información: Proveedor no tiene contrato vigente con 
ChileProveedores . 

Imprimir Certificado 

. ·········· 
.•· ··~o.o( ··· •.. 

... ~ -... _ 

,/ ' 
i .... c. ¿ ¡¡ 
: .e' \LJ \U , Dir-ecaón .: 
~, de Compras y : 
·· •. Contratación PUblica.·· 
·.. .·· .. · · ............ . 



HDI SEGUROS S.A. 
Giro: Compañias de Seguros 

DI Casa Matriz:Avenida Manquehue Norte 160, Edificio Plaza 
Manquehue 
SANTIAGO -Las Condes 

Seguros Fono: 6060 6010, Fax: (2)2715 4860 
INTERNET: http://www.hdi.cl 
e mail· ventas@hdi el -

SENOR(ES) : PABLO REINALOO REYES CANTERO 

RUT : 

GIRO : 

DIRECCION : CARLOS ANTUNEZ 1843 OPTO 609 

DETALLE 
GARANTIA-10-3314-156883-0 

Pagada 

SON : treinta y nueve mil cuatrocientos dieciseis pesos*"*"****** 

1 DOCUMENTO REF. 1 FOLIO L 
1 1 1 

Estimado aleote. pa¡a pagar en nues1rn silla ingrese a www.hdl.el ' Paga tu Seguro* 
¡s; pagó mediante 1ranslarenáa bancaria envfe comprobante a transferencias@hdi.d, 
indicando e{ número de 511 pófJZa relacionada a su pago. 
Consultas 600 600 601 o. 

Timbre Electrónico Sil 

Res. 80 del 22-08-2014 

Verif ique documento: www.sii.cl 

FECHA J 
1 

R.U .T.: 99.231.000-6 

FACTURA ELECTRONICA 

N° 5846197 

S.l.l - SANTIAGO ORIENTE 

FECHA EMIS. : 17-ABR-2019 

FECHA VENC. : 

COMUNA : PROVIDENCIA 

EXENTO AFECTO 

NETO 

IVA(19%) 

TOTAL 

RAZÓN REF. _1 RUTOTR 

_l 

33123 

33123 

6293 

39416 

1 
1 




