REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL
Departamento de Salud Municipal
Unidad de Adquisiciones

ANEXO N°4

FORMULARIO DE OFERTA ECONOMICA

ARRIENDO DE INMUEBLE PARA “CASA SALUDABLE".

NOMBRE COMPLETO DEL PROPONENTE, RAZON SOCIAL:

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

R.U.T. DEL PROPONENTE:

A través del presente formulario DECLARO que el valor de mi oferta es el siguiente:

Cant. Detalle Precio Valor total
Meses Unitario S
mensual
24 Arriendo CASA SALUDABLE
NETO
19% IVA
TOTAL

Consideraciones:

- El presupuesto disponible es de$28.800.000-.

> En el portal www.mercadopublico.cl el oferente deberd postular por el valor neto,
debiendo coincidir con el presentado en el presente documento.

- El valor ofertado considera el régimen tributario que corresponda al oferente, indicando
si estd afecto o exento de IVA.

> La presente oferta deberd ser firmada por el oferente o su representante legal
debidamente acreditado, cuya firma podrd ser autorizada ante notario, conforme a lo
dispuesto en el articulo 20 de la Ley N° 18.101.

FIRMA'Y RUT REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE

Parral, XX de 2025.
Direccién Comunal: Anibal Pinto N° 1189 Tel. 732636129 CECOSF Los Olivos: 1 Oriente Esq. Delicias Norte, Tel. 732462559
CESFAM Arrau Méndez: 3 Sur 0115, Tel. 732464711 CECOSF Buenos aires: Av. Buenos Aires 431, Tel. 732462151

SAR: Delicias Norte 149, Tel. 442891152 CECOSF Vina del Mar: 3 Poniente 190, Tel. 732461460



