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OFERTA ECONOMICA DETALLADA 
(ANEXO N° 4) 

 
REQUERIMIENTOS: “TRASLADOS DE ORGANIZACIONES SOCIALES QUE 
REPRESENTEN A LA CIUDAD DE CONCEPCIÓN Y APOYO EN TRASLADOS PARA 
FUNERALES” 
 

 

Los valores ingresados deben ser pesos chilenos (CLP) con IVA incluido. 
 

  Valor viaje IDA y VUELTA EN: 

a) Traslados desde Concepción hacia: BUS TAXIBUS VAN 

·         Concepción – Hualqui       

·         Concepción – Santa Juana       

·         Concepción – Talcahuano       

·         Concepción – Hualpén       

·         Concepción – Tomé       

·         Concepción – Coelemu       

·         Concepción – Cobquecura       

·         Concepción – Chillán       

·         Concepción – Quillón       

·         Concepción – Florida       

·         Concepción – Chiguayante       

·         Concepción – San Pedro de la Paz       

·         Concepción – Lota       

·         Concepción – Coronel       

·         Concepción – Lebu       

·         Concepción – Cañete       

·         Concepción – Arauco       

·         Concepción – Tirúa       

·         Concepción – Los Ángeles       

·         Concepción – Santiago       

·         Concepción – Valparaíso       

·         Concepción – Puerto Montt       

·         Concepción – Valdivia       

·         Concepción – La Serena       

b) Traslados a Cementerios: BUS TAXIBUS VAN 

Concepción – Cementerio de Copiulemu       

Concepción – Cementerio General de Concepción       

Concepción – Cementerio Parque Concepción       

Concepción – Cementerio Parque San Pedro       

Concepción – Cementerio de Talcahuano       

Concepción – Cementerio Parque El Sendero       

Total (Suma de todos viajes según tipo de transporte)    

 
  

IDENTIFICACIÓN 
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RUT  
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VALOR HORA DE SERVICIO BUS 
 

 
 
………………………………………. 

 

 
VALOR HORA DE SERVICIO TAXIBUS 
 

 
 
………………………………………. 

 

 
VALOR HORA DE SERVICIO VAN 
 

 
 
………………………………………. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
VALOR NOCHE FUERA BUS 
 

 
 
………………………………………. 

 

 
VALOR NOCHE FUERA TAXIBUS 

 

 
 
………………………………………. 

 

 
VALOR NOCHE FUERA VAN 
 

 
 
………………………………………. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

………………………………………………………………………… 
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

 
 
 
Concepción,  
 


