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Nombre del Oferente: LEROMED PHARMA, S.R.L.
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HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA

OFERTA ECONOMICA

No. EXPEDIENTE l

HRIPP-CCC-CD-2020-0529

07 de septiembre del 2020

Item Unidad Precio
Descripcion Cantidad i
No. P de Medida Unitario ITBIS Precio Unit.
1|COMPLEJO B 10 ML ( IMAIV ) INY UND 100 89.00 8,900.00
2|SULFATO DE MAGNESIO 20% AMP UND 20 76.90 6,921.00
3| ADRENOR 4MG/2ML AMP. (NORADRENALINA) UND 38 1,350.00 51,300.00
4|BAJANTE DE SUERO (LER-MED) UND 1,600 37.90 10,915.20 71,555.20
5|CUBRE ZAPATOS ANTIRESBALADORES UND 1000 18.00 18,000.00
VALOR TOTAL DE LA OFERTA: RD$ 156,676.20 DISTRIBUCION ¥
Valor total de la oferta en letras: CIENTO CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y Y SEIS PESOS CON 20100 Original 1 -
Expediente de
Compras
nombre y apellldo ............... en calidad de ............debidamente autorizado para actuar en gp:]a 1 - Agregar
sting
nombre y representacion de (LEROMED PHARMA, S.R.L) e
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