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- AN PABLO PINA
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO

g/1/2021
OFERTA ECONOMICA
Nombre del Oferente: BIO-NOVA. SRL. .
ros :
prercio precio Unit.
i Cantidad | jpitario ;TBls__|Impuestos
ltem Descripcion de Medida o
No UND 2 390.00 T 2,390.00
0 MIERE ] e =5
1| APLICADORES DE MADERA PAQ./1000 PREMIER = = 239.00 40 2 e
- 2|TuBO CALY HEPARINIZADO BIONOVA = 5 8,118.00 o 24.540.00
3|MINOTON 20LT MICROS 45/60 UND 3 8,180.00 0-00 19,070.00
4|MINOLYSE 1LT MICROS 45/60 OND 10 1[907_00 M
0
5[CLEANFR LT MICROS 4560 e
‘ i A ORINA 10SG ACCU-TELL ABT-UM- UND p 855.00 g,gg
0
A33URIN-10 UND 40 ___—_}_]:_7_0_0___ ‘ ——_—_———-_——‘-——8,487.0‘0
DENGUE IGG/IGM RAPIDO MERIL 1 8,487.00 0.00
CUTELL UND L ———T1""000 8,400.00
HBCcAbTOTAL 96 P(CORE) AC 00 22.00 0.0
ORINA ACCUTELL ABT-C UND 7,700.00
olicG CASSETTE SUER/ PLAS o = 154.00 0.00 :
[ TROPONINA RAPIDA CASSETTE ACCUTELL ABT-C T = e 5 00 s €000
FLETE POR ENVIO MERCANCIA = — =10 T 4'400_02
HEPATITIS B RAPIDA MERIL = 2 77.00 0.00 6,160.0
HEPATITIS C RAPIDA MERIL £ Tt 0.00 7,995.00
CONTROL DE HEMATOLOGIA , 3X2.5 ML SCIENTIF! UND ) -
VALOR TOTAL DE LA OFERTA: RD$ 145,148.60 ER——
Valor total de la oferta en letras:Ciento cuarenta y cinco mil ciento cuarenta y ocho peso con 60/100 P Onginal 1 - Expediente de
o 3 Compras
) / Copia 1 - Agregar Destino
nombre y apellido......... ... en calidad de ... .. ....debidamente autorizado para actuar en
nombre y repre- \ de (BIO-NOVA, S.R.L.) C?)Eﬂ;ﬁﬁiﬁmnzs
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