
N°

Rol

(Titular / 

Reemplazo)

Patente Marca Modelo Año Tipo de vehículo
Nombre chofer 

asignado

N° Licencia de 

conducir

Clase

licencia

Certificado de 

antecedentes 

vigente (Sí/No)

Seguro 

complementario 

500 UF sin 

deducible (Sí/No)

Observaciones

1

2

3

4

*REEMPLAZO

*REEMPLAZO

0

0

*El seguro complementario puede ser adquirido posterior a la adjudicación y previo al inicio de los servicios.

* Se deben acompañar documentos que acrediten la información entregada en el presente Anexo.

Total vehículos Titulares declarados:

Total vehículos de Reemplazo declarados:

CARACTERÍSTICAS DE LA FLOTA OFERTADA
Razón social del oferente:

RUT del oferente:


