23/ ?/ 18 16:00 FORMULARIO DE POSTULACION

REGISTRO DE FABRICANTES E IMPORTADORES (RFI) DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
CODIGOS 5251022 Y 5251023
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Ref N2i.s]  Seccidn Gestion de Prodiciog y Savicos
1. IDENTIFICACION D T T
CACIGNDEL POSTULANTE 18 MAY 2023
Nombre o Razén Vicsa Safety Comercial Ltda.
Social: i [
Nombre fantasia Vicsa Safety B’ L’\ ] Ci U 7 R
RUT: 76.242.324-3 i PR
Direccidn: Panamericana Norte 5151 Conchali
Ciudad: Santiago

2. IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO O (LOS) REPRESENTANTE(S) LEGAL(LES)

Nombre: Rafael Cvjetkovic

RUT: 9.191.701-7

Direccidn: Idem anterior

Teléfono de contacto: 1223073200

Email revjetkovic@vicsa.cl

Nombre: Haga clic o pulse aqui para escribir texto.
RUT: Haga clic o pulse aqui para escribir texto.
Direccidn: Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

Teléfono de contacto:  Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

Email ]Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

3. IDENTIFICACION DE RESPONSABLE TECNICO DE LA POSTULACION ANTE EL ISP

Nombre: Andrea Fresard

RUT: 10.977.598-3

Direccidn: Idem anterior2
Teléfono de contacto: 1223073200, 998856295
Email: andrea.fresard@vicsa.cl

4. TIPO DE POSTULACION
a) Seleccione un tipo de postulacién: Postulacion Reingreso de Postulacién [_]

b) Si usted selecciond la opcidn “Reingreso de

Postulacién”, indique a continuacién el Ref. N2 Haga clic o pulse aqui para escribir texto.
Nimero de Referencia otorgado por el ISP
cuando postulé al RFI al amparo de la Res. Fecha Haga clic aqui o pulse para escribir una fecha.

Exenta N2 2618/20, y fecha

¢Se da autorizacion expresa para ser notificado a través del correo electrénico del responsable Técnico?

N s No []

N
/

& b
balgs bases técnicas quereguianla
postuladon al Registro de Fabricantes e\lmportadoreg de Elementos de Proteccién Personal (RFI), declarando tener ocimiento de los

i

Los firmantes solicitan al ISP serevalyados segun 2 Riso’fucién Exenta N° 45, del 06 de enero de 2023, queaprueba

requisitos explicitados en éstas y co \etiéndo petar en todo momento el procedimiento ds-,' ulgcion del producto al
Registro. e -
; Andrea L. Fresard Carpo: \ Andrea me Campos
FeCha{/‘ :7((’5\\195. 10.977.598~ 10,977.\598-\
Nombre(s) y firma(s) Nombre yfirm S il
Representante(s) Legal(es) Responsable Técnico
s f
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23/ 05/ 18 16: 00
5, EVALUACION LEGAL

Margque con la opcidn que corresponda:

4.1 ¢{La empresa ha postulado con anterioridad al RFI?

si X No [ ]

4.2 Encaso derespuestaafirmativa ¢{Laempresafueaprobada

legalmente poreliSP?

Sl@ NOD

Ante dudas sobre sue estatus de aprobacion legal,
puede escribir al correo:
postulacionesRFi@ispch.cl

6. INFORMACION DEL PRODUCTO POSTULADO AL RFI

Complete TODOS los campos a continuacion:

Informacién del producto postulado

Tipo de EPP Marca Modelo Normativa
GUANTE DE PROTECCION CONTRA RIESGOS STEELPRO MULTIFLEX RECYCLED EN IS0 21420:2020
MECANICOS SAFETY CUT IMPACT STRONG EN388:2016 +A1:2018

2.
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