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OFERTA ECONOMICA DETALLADA 
(ANEXO N° 4) 

 
REQUERIMIENTOS: “SERVICIO DE MOVILIZACIÓN PARA PROGRAMA OFICINA LOCAL DE LA 
NIÑEZ”. 
 

 
 
 

 
VALOR SERVICIO FIJO MEDIO DIA 
 

 
 
………………………………………. 

 
 

 
VALOR SERVICIO FIJO DIA ENTERO 
 

 
 
………………………………………. 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
 
 
Concepción,  
 

IDENTIFICACIÓN 
OFERENTE 

RUT  
 


