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OfER"T A ECONOM\C~ 9 de octubre de\ 1010 

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

ltem 
Unidad Cantidad 

Precio 

No. 
Descripclon de Medida Unitario ITBIS Precio Unit. 

1 SULFATO DE MAGNESIO 20% AMP. SANDERSON 
UNO 200 89.90 - 17,980.00 

Z CITICOUNA 500MG AMP. 
UNO 50 390.00 19,500.00 

3 SONDA FOLEY NO.16 2 VIAS 
UNO 100 165.00 2,970.00 19,470.00 

4 CATETER DE SUCCION CERRADO #14 
UND 100 98.00 1,764.00 11,564.00 

5 CUBRE ZAPATOS ANTI-RESBALADORES 
UNO 200 18.00 - 3,600.00 

6 GORRO P/ ENFERMERA TIPO ACORDEON (LER-MED) UNO 5,000 7.90 - 39,500.00 

7 GASA TIPO ALMOHADA (36 X 100) 
UNO 30 1,699.00 - 50,970.00 

8 AGUJA RAQUI #23 
UND 100 135.00 2,430.00 15,930.00 

9 SONDA FOLEY NO. 14 2 VIAS 
UNO 100 165.00 2,970.00 19,470.00 

10 NIFEDIPINA 1 0MG TAB 
UND 300 3.90 - 1,170.00 

11 LEVIN #8 
UNO 200 14.90 536.40 3,516.40 

n1sTRIBUClnN Y 

Valor total de la oferta en letras: DOSCIENTOS DOS MIL SEISCIENTOS SETENTA PESOS CON 40/100 

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 e·:>==-· 1 --·- 
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