
SSNS No. EXPEDIENTE 

HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 

OFERTA ECONOMICA 
28 de agosto del 2020 

Nombre del Oferente: LEROMED PHARMA, S.R.L. 

ltem Descripcion 
Unidad cantidad 

Precio Otros 

No. de Medida Unitario ITBIS Impuesto! Precio Unlt. 

1 ACIDO ASCOBICO (VITAMINA C) SOOMG/5 ML AMP. UND 300 89.90 26,970.00 

2 ENEMA LAX ADULTO UND 5 265.00 1,325.00 

3 VENDAS DE YESO 6X5 UND 504 169.90 85,629.60 

4 VENDAS DE YESO 4X5 UND 504 130.00 65,520.00 

5 DIFENHIDRAMINA (FENDRAMIN) 20MG/2ML AMP. 11 O~ , UND 500 89.90 44,950.00 

6 SOLUCION SALINA AL 9% 1000ML UND 360 98.90 35,604.00 

7 JERINGA 10cc LER-MED UND 2,500 7.90 19,750.00 

8 CUBRE ZAPATOS ANTIRESBALADORES UNO 500 18.00 9,000.00 

9 OXITOCINA 10 U.12 ML INY. UND 1,000 29.90 29,900.00 

10 SONDA FOLEY # 16 DE 2 VIAS UNO 100 135.00 13,500.00 

VALOR TOTAL DE LA OFERTA: RD : 3 578.6 
1ST 11r IDN y 

$ 34, O 
Valor total de la oferta en letras: TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS CON 60/100 

nombre y apellido en calidad de debidamente autorizado para actuar en 
nombre y representación de LEROMED PHARMA, S.R.L. 

COPIAS 
Original 1 - Expediente 
de compras 
Copia 1 - Agregar 
Destino 
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