" FORMULARIO DE POSTULACION
REGISTRO DE FABRICANTES EIMPORTADORES (RFI) DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

CODIGOS 5251022 Y 5251023 : INTITUTO DF SALUD PUBLICA [} CHILE
Subdepartamanto Aenciin a Cliontes y Ustiarios
Saccidn Gestidn de Productos y Senvicios

T R
Rf.lju, 4321{/2/’6

1 IDENT iFI(:ACIéN DEL POSTULANTE . hee
| Nombre o Razén R " [Kupfer Hnos. S.A. ‘ e — - — - L.
“Social‘ e o NUMERO DE INGRESO AL REGISTRO DEL 159
-Nombre fantasfa- - Kupfer
o AUT;. o T 7 on.gas.000-5 Anteojo de Seguridad Mode]o Silver Smoke
Direccaén. oty iibertad 58 » Fecha de postulacién | .3 zz—os-zozs * | REF. 4321/23

CIUdad e santiago : Se estd a la espera de I3 resolucién gﬂnltiva de ests gestién, teniendo como plazo estimado de 7
respuesta en agosto dal 2023,

2. IDENTIFICACIGN DEL PROPIETARIO O {LOS) REPRESEN “ISP no entregard ningtin documento gue Indi&ue que el postulante estd en proceso de evaluacién”
“Nombre: - Pedro Bartolomé Cecchl - ‘ MR |
RUT: L B229.733

Direccian: . |tibertad 58
' ‘Teléfono decontacto: 223515236
Emall - -+ . pbartolome@kupfer.ci
‘Nombre: -~ iHaga clic o pulse aqui para escribir texto.
RUT: - |Haga clic o pulse aqul para escribir texto.
Dlreccfén - " - Haga clic o puise aquf para escribir texto.
“Teléfono de contacto; {Haga clic o pulse aqui para escribir texto.
: Emall - - [Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

3. IDENTIFICACléN DE RESPONSABLE TECNICG DE LA POSTUI.ACION ANTE EL I5P

i Nombre, S Manuel Alvarez Montoya

RUT: -~ - 1119711681
Direccion: - " - Libertad 58 " ’ ' N
;‘:Teléfono de contacto: . (56997448695 5 - ; B
“Email:” : malvarez@kupfer.cl : ;

4. TIPO DE POSTULACION

a)  Selecclone un tipo de postulacién: - ", Postulacidn [ Reingreso de Postulacién | |
b} $i usted seleccioné ta opcldn “Reingresa de . S o
[~ . Postulacién”, Indique’ a continuacién el - Ref. N® Haga clic o pulse aqul para escribir texto.
- Namero de Referencla otorgddo por el ISP’ _ ‘
- guando postulé alRFi al amparo-de la Res. | Fecha Haga clic aquio pulse para escribir una fecha.
Exenta N2 2618/20, y fecha

t

iSe da autorizacién expresa para ser notificado a través del correo electrénico del respdnsable Técnico?

st 3 No ]
Los firmantes solicitan al ISP ser evalugdgs segun laResolucidn Exenta N* 45, del 06 de enero de 2023, que apnyehalas bases técnicas 'tpereglanla
postibaddnal Registro de Fabricantes oflmportadores de Elemeritos de Proteccién Personal (RFI), declarando tener conocimiento de los
requisitos explicitados en éstas v g bmetiéndose a respétar en todo momento el procedimiento de postulacién del producto al

Registro.

Fecha:

)

Representante(s) Legal{es)

Versién: 10




: FORMULARIO DE POSTULACION
REGISTRO DE FABRICANTES £ IMPORTADORES (RFI) DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

CODIGOS 5251022 Y 525102 TINGTTUTO D& SALUD PUBLICADE CHILE
| Subdapariamento Afancién a Clientes y Usuarios
Seccidn Gastion da Productos y Servicios

e
ef. N2 L{ b 22( /23

1, IDENTIFICACION DEL POSTULANTE . -

‘Nombre o Razén Kupfer Hnos. S.A. AR 2 ; : ]
Social, . ‘ NUMERO DE INGRESO AL REGISTRO DEL ISP

Nombre fantasia  Kupfer :
CRUT: " 90.844.000-5 Anteojo de Seguridad Modelo Silver Clear
“Direcaion: - : -

Ll S ;?;?ad 28 . Fechadepostulacion |, 22052023 | REF. 4322/23

Cluda ds . 380 ‘- ‘ Se estd a la espera de la resolucidn lenltiva de esta gestidn, teniendo como plazo estimado de

respuesta en agosto del 2023, ‘

| .
2, lDEMIflCACIéN DEL PROPIETARIO O (LOS} REPRESEN} “SP no entregaré ningun documento gue indigue que el postulante esté en proceso de evaluacién”

‘Nombre; = - {Pedro Bartolomé Cecchi | S N e —
RUT: “9.229.7225 )
| Direccién: Libertad S8
Teléfong de contacto; 223515236
Emait. .. |pbartolome@kupfer.cl
Nombre: - .- Haga clic o pulse aquf para escribir texto,
RUT: .. |Hagaclic o pulse aquf para escribir texto.
Direccién: - |Haga clic o pulse aquf para escribir texto.
Teléfono de contacto; . [Haga clic o pulse aqui para escribir texto.
CEmall - . - [Haga clic o puise aqui para escribir texto.

. 3, IDENTIFICACIGN DE RESPONSABLE TECNICO DE LA POSTULACION ANTE EL ISP
Nombre: . - . IManuel Alvarez Montoya
CRUT: . ¢ 0. o [11.971.168-1
‘Direccién; . -~ |tibertad 58
- Teléfono de contacto: [#56997448695
Emall: © - - imalvarez@kupfer.cl

4, TIPO DE POSTULACION _ ‘
-a) " Selecclone un tipo de postulacién: ~ Postulacién Reingreso de Postulacién [_]

b) Sl usted selecclond ia opcién “Relngreso de ' ' ~ a

© . postulacién?, --‘Indl:que: 3. continuacién el » | - Ref. N® Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

" . NGmero'de Referencla otorgado por el 15P
“euando postuld al RFI al amparc-de la Res, Fecha Haga clic agul o pulse para escribir una fecha.
‘Exenta N2 2618/20, yfecha

4Se da autorlzacién expresa para ser notificado a través del correo electrénico del responsable Técnlco?

sild no []

seg(n [a Resolucidn ExentaN® 45, dei 06 de enero de 2023, que goruebalas bases técnicas quensgianb
poltadores de Elementos de Proteccién Personal (RFI), declarando tener conocimiento de los
projnetiéndose a respetar en todo momento el procedimiento de postulacién del producto al

Los firmantes soficitan al ISP serevaluad
postuladén @ Registro de Fabricantes e |
requisitos explicitados en éstas y ¢

Registro.
Fecha: /
| ‘ _ . BQV'P//C/a}/eL ¥
Nombrw&s] [ Nombre y firma
Representalfe(s) Legal(es) - Responsable Técnico
-1-

Versién: 10
Actuallzacién: 18/03/2023





