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LA CRUZ
I.MUNICIPALIDAD DE LA CRUZ

Deparfamento de Salud Municipal

FOLIO N°02/2026
La Cruz,18 de febrero de 2026

FORIVIULARIO SOLICITUD DE COIVIPRA (FSC}

DE:      JAIME FIGUEROA BAHAMONDE
JEFE DE FINANZAS DESAM

A:         VICENTE RODRiGUEZ BADILLA
DIRECTOR (S) DESAM

Junto con saludar cordialmente y considerando la necesidad de efectuar adquirir el
servicio de traslado de pacientes de dialisis para la Municipalidad, es que solicito la
adquisici6n de los bienes sefialados a continuaci6n:

Servicio de
traslado
pacientes
dialisis 3
dias por
semana
2026

Se requiere la adquisici6n del servicio de
traslado de pacientes de dialisis para 3 dias
a la semana por todo el afro 2026, el
traslado comprende desde la comuna de La
Cruz, hasta la comuna de Quillota, centro
de dialisis, 20 kin. aproximadamente
comprende el de recorrido ida y vuelta.

Caracteristicas del servicio:

Vehiculo tipo van o similar para 9 pasajeros
con cinturones de seguridad, aire
acondicionado y calefacci6n, extintor de
incendios cargado y mantenci6n vigente,
botiquin de primeros auxilios, sefialetica y
chaleco de seguridad.

Antiguedad del vehiculo, modelos desde el
2019 en adelante.

El vehiculo debe contar con su
documentaci6n al dia para poder circular, Ia
cual debe ser presentada al momento de
efectuar la oferta, SOAP, Revision Tecnica,
Permiso de Circulaci6n.

EI conductor debe tener licencia clase 8
vigente o clase A profesional, debiendo
presentar el certificado de antecedentes
para fines especiales, el cual debe
encontrarse sin anotaciones. Ademas, debe
presentar la hoja de vida del conductor la
cual no debe tener infracciones graves o
gravisimas.

Se exige puntualidad en el servicio, por un
retraso de mas de 15 minutos debefa
cobrarse multa. Por encontrarse el vehiculo
sucio y/o con desperfectos que puedan
poner en riesgo la integridad de los
pasajeros tambien debefa cobrarse una
multa.
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LA CRUZ
I.IVIUNICIPALIDAD DE LA CRUZ

Departamento de Salud Municipal
EI proveedor debefa garantLzar un plan de
contingencia ante imprevistos, teniendo un
vehiculo y chofer de reemplazo cuando
corresponda.

El vehiculo debefa encontrarse totalmente
limpio durante la provision del servicio, el
proveedor debefa tomar [os resguardos
necesarios para asegurar la limpieza intema
y extema del vehiculo.

Se proveefa de una credencial de
identificaci6n al chofer asignado la cual
debefa portar en todo momento durante la
provjsi6n del servicio. En caso de no
portarla se pod fa cobrar una multa.
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FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Municipal

Presupuesto Total Referencial Estimado: $14.000.000

INCLUYE COTIZACION (MARQUE CON UNA X):

EN CASO DE QUE NO

Sl:    X                   NO:ADJUNTECOTIZAC16N, JUSTIFICAR EL IVIONTO

REFERENCIAL ESTIMADO PROPUESTO:
Justificaci6n de Adquisici6n:
Adquirir el servicio de movilizaci6n para los usuarios de La Cruz que deben
acudir a dialisis en la comuna de Quillota, ya que es vital para facilitar el acceso
al tratamiento a pacientes que no pueden acudir por sus propios medios. Y ge
enma\rca dent:de los fines del municiplo.i                           /'
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DlsTRiBucioN:                                                                                 "Por orden de la Alcaldesa"
1 .- Direcci6n DESAM
2. -Archivo
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Transportes RODOLFO RO`JAS KASSIS
`Traslado de Personal - Viajes Especiales - Turismo
Bemardo Ohiggins N° 1391 Quillota
(9)85253860 -(9)89447271
ITkassis@hotmail.com
rrkassisenail.com

Sr.
Rodrigo lbafiez Vega
Departamento de Salud La Cruz
Adquisiciones

Presente.

Quillota 12 de febrero de 2026

De mi consideraci6n:
Me es grato cotizar el traslado diario de 9 pasajeros , desde sus domicilios al centro de
dialisis ubicado en republica 799 Quillota , horario de ingreso 1 1 :00 am, regreso a sus
domicilios 16:00 pin., todos los horarios por confirmar.

Costo total traslado  $100.000
Factura Exenta.

Observaci6n M6vil:
-Minibtls  ejecutivo
-Marca Hyundai Staria
-Aire acondicionado
-Butacas reclinables
-Cinturones.
-Conductores profesionales.
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|Lideres  en  Soluciones

10RIENTE 47, CASABLANCA
995635111

COTIZAC16N
Folio N° 3473
77591848-9

BASUALTO Y TRIGO FARFAN,
TRANSPORTE Y SERVICIOS LTDA

Contacto:

Fono Contacto:

Email Contacto:

Condici6n:

Emisi6n:

Glosa:

69060200-8
I  MUNICIPALIDAD DE LjA CRUZ

I MUNICIPALIDAD DE LA                  Ejecuti`ro:
CRUZ

971474755                                          Forte Ejecutivo:

vicente. rod rig u ez@I ac r uz.cl           Email Ejecut.rvo:

30 Dias -CLP                                       Pars:

16-02-2026                                          Valido hasta:

TRASLAD0 DE PACIENTES DE DIALISIS.

PAOLJ\ ANDREA GALLARDO

996388688

paolagallardo@transporteoba.cl

Chile

18-03-2026
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-             TRASLADO DE PASAJEROS.
Servicio de traslado en Van de 10 pax, desde domicilios de pacientes a Centro de

Di6lisis en Republica 799, La Cruz. Ida y regreso. Dias martes,jueves y s6bados. De
Marzo al 31 de D.Iciembre. Valor diario.
Valor incluye condlJctor- combustible y gaslos asociados al servicio.

-CONT:Alvlos CON P6LIZA DE F.ESPONSABILIDAD CIVIL POP 10.000 UF.
-CON DUCTC)R ES PROFESI0NALES

isoMOS UNA EMPFIESA CON SELL0 MUJER!

Datos
Efancarios:

Cant.    uni.       Neto                T®tal

1                          139.900                       139.9 00

Exerita:            139.900 C LP

Cuenta Corriente del Banco Santander, N° 87702731
a nombre de BASUALTO Y TRIGO FARFAN, TRANSPORTE Y SERVICIOS LIMITADA;
E in a i I:operaciones@tra nsporteoba.c[; F} UT 77591848-9


