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FORMULARIO OFERTA — CONVENIO MARCO

La oferta debera cumplir con los siguientes requisitos, el no cumplimiento de uno o mds de éstos

invalidara la oferta, no pudiendo pasar a la evaluacion final.

a) Minibus

Datos del Vehiculo

Cumple
c.F. Caracteristicas

Observacion

| NO
Tipo Vehiculo: (Minibus) X
Modelo Vehiculo X
Marca X
Afio (Minimo 2019) X
N° de Padrén X
N' de vehiculos Disponibles de Similar X Indicar Minimo 7 Minibuses
Tipo
Certificado Revisién Técnica y de «
Gases.
Permiso de Circulacion Vigente X
Tipo de Combustible: Diesel o Bencina
N° de Asientos Minimos: 9 pasajeros X Indicar N° Asientos
Aire acondicionado X
Airbag Frontal X
Cinturdn de Seguridad por Asiento 3 «
puntas
Sistema ABS o superior
Seguro y Nombre Aseguradora
Fotografia del Vehiculo
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b) Camioneta 4x4

Cumple
C.F. | Caracteristicas

Datos del Vehiculo Observacion

Sl NO

Tipo Vehiculo: (Camioneta 4x4) X
Modelo Vehiculo X
Marca X
Ao X
N° de Padrén X
1I\_li;(ci)e vehiculos Disponibles de Similar X indicar Minimo 2 Camionetas
Certificado Revisidn Técnica y de X
Gases.
Permiso de Circulacion Vigente X
Tipo de Combustible: Diesel o Bencina
N° de Asientos Minimos: 4 pasajeros X Indicar N° Asientos
Aire acondicionado X
Airbag Frontal X
Cinturdn de Seguridad por Asiento 3 X
puntas
Sistema ABS o superior
Seguro y Nombre Aseguradora
Fotografia del Vehiculo
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FORMULARIOS
FORMULARIO N°1
IDENTIFICACION DEL OFERENTE

Identificacién Descripcion
Nombre / Razén Social
RUT
Direccion
Ciudad
Teléfono

Correo electronico

Representante Legal

RUT

Direccion

Ciudad

Teléfono

Correo electrénico

Responsable de la Oferta

RUT

Direccion

Ciudad

Teléfono

Correo electrénico

Coordinador del Contrato

RUT

Direccion

Ciudad

Teléfono

Correo electrénico

Documentos para el pago para transferencia Art. 8vo Ley de Presupuesto

Nombre/Razén Social

RUT

Institucion Financiera

Tipo de Cuenta

N° Cuenta

Correo Electrénico

Tipo de documento tributario electronico
(factura con IVA; factura exenta)

Nombre. R.U.T y Firma del Representante Legal




