
ISNS No. EXPEDIENTE 

HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 

OFERTA ECONOMICA 

28 de diciembre del 2020 

Nombre del Oferente: SUPER FARMACIA DOMINGUEZ 

ltem 
Descripcion Unidad 

Cantidad Precio No. de Medida Unitario ITBIS Precio Unit. 1 VITAMINAC UND 200.00 50.00 10,000.00 2 DIFENDRAMINA UND 1,000.00 130.00 130,000.00 
- 
- 
- 
- 
- 

LA FE TA: D 40 OO. O DISTRIº' " 1 "1N y VALOR TOTAL DE O R R $1 ,O O 

Valor total de la oferta en letras: CIENTO CUARENTA MIL PESOS CON 00/100 

nombre y apellido en calidad de debidamente autorizado para actuar en 

nombre y representación de SUPER FARMACIA DOMINGUEZ 

~ 
Original 1 • 
Expediente de 
Compras 
Copia 1 - Agregar 
Destino c·::>::- 1 --·- 

CONTRALORiA GENERAL 
DE LA !WoPÜIILICA DOM1N1CN1A 

REVISADO 
Unidad de Auditoría interna 


