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	FORMULARIO DE POSTULACIÓN / RENOVACIÓN
PROVEEDORES SERVICIOS DE AUDIOMETRÍA

	
	

	
	



	Uso interno ISP

	Nº Solicitud
	

	Fecha de solicitud
	


1. IDENTIFICACIÓN
	Nombre de la Empresa matriz:
	

	RUT:
	

	Nombre del Proveedor (si es distinta a la matriz)
	

	Dirección
	

	Ciudad
	

	Teléfono
	

	Nombre Representante Legal de la Empresa
	

	Teléfono de contacto
	

	Correo Electrónico
	


2. ALCANCE DE LA SOLICITUD

Servicios de Audiometría que postula (Marque con una x):
	
	VERIFICACIÓN OBJETIVA CALIBRACIÓN AUDIÓMETROS 

	
	EVALUACIÓN DE CÁMARAS AUDIOMÉTRICAS


3. OTROS ANTECEDENTES

Es una empresa/organización




Privada


Pública


Tiene personalidad jurídica propia

SÍ


NO

¿Cuenta con acreditaciones o certificaciones a nivel nacional o internacional?


SÍ


NO

En caso afirmativo, indique cuáles.

	Norma de Referencia
	Organismo acreditador o certificador
	Alcance
	Vigencia

	
	
	
	

	
	
	
	


4. DOCUCUMENTACIÓN ANEXA

A la presente Solicitud, deberá anexar la siguiente documentación:

· Anexo 1. Documentos que acrediten constitución legal y vigencia de la personería jurídica.

· Anexo 2. Personal. Listado del personal involucrado y de acuerdo al alcance de la solicitud, indicando:

· Responsable Técnico: Nombre, RUT, Profesión.
· Además, especificar Personal autorizado y responsable de un informe de resultado. 
· Personal operativo indicando: Nombre, Profesión, cargo y función.
· Anexo 3. Equipamiento e Instrumentos según alcance de la solicitud: listado de los equipos o instrumentos con relación directa en Verificación Objetiva Calibración de Audiómetros y Evaluación de Cámaras Audiométricas, señalando, Equipo, Marca, Modelo, Nº serie o código de identificación, Fecha última mantención /calibración. Si posee un formato propio que contenga esta información, adjúntelo a la documentación de postulación.
· Anexo 4. Documento(s) descriptivo(s) para la realización de cada prestación, según alcance solicitado.
· Anexo 5. Formato de Informe de Resultados.
· Anexo 6. Si posee un Sistema de Gestión de Calidad con alcance a las prestaciones incluidas en esta Solicitud:

· Manual de Calidad (si lo posee)

· Listado maestro de documentos vigentes.
5. El Postulante declara:

· Conocer los términos y condiciones de organización y funcionamiento del Programa, así como los Requisitos de evaluación (publicados en web http://www.ispch.cl/).
· Que todos los antecedentes entregados en esta solicitud son veraces.

TODA LA ANTERIOR INFORMACIÓN EN CONJUNTO CON ESTA SOLICITUD
, FAVOR REMITIRLA AL CORREO ELECTRÓNICO solicitudesryv@ispch.cl PARA INICIAR EL PROCESO.

_______________________________________________________________________

Nombre y Firma

(Responsable de la solicitud)

Fecha

� La Solicitud deberá estar debidamente firmada, en caso contrario, no será cursada.
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