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No. EXPEDIENTE 

HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 

OFERTA ECONOMICA 
22/2/2021 

Nombre del Oferente: MUEBLES OMAR 

ltem Descrlpclon 
Unidad cantidad Precio 

Otros 

No, de Medida Unitario ITBIS lmDUestos Precio Unit. 

1 PANEL FORMCASE·SILVER LAMINADO, TN 1214 MMM, DE 1.20 DE ANCHO, 1.46 DE AL TO UND 8 7,592.00 10,932.48 60,736.00 

2 PANEL FORMCASE-SILVER LAMINA DO, TN 7011 WG, DEV 0.70 DE ANCHO, 1.10 DE ALTO UND 10 3,634.00 6,541.20 36,340.00 

3 CONECTOR MUL TIPLE FUNCIONA COMP2,P3 Y P4 CON ALL TURA DE 1.44 MOD: UND 10 1,504.00 2,707.20 15,040.00 

4 CONECTOR FLEXIBLE PARA UNIR PANELES, AL TURA DE 1.44 MT UND 16 295.00 849.60 4,720.00 

5 CONECTOR FLEXIBLE PARA UNIR PANELES, ALTURA DE 1.00 MT UND 10 236.00 424.80 2,360.00 

6 TOPE (SUPERFICIE DE TRABAJO)DE 1.20MTS X 0.70 MTS UND 8 2,554.00 3,677.76 20,432.00 

7 PALOMETA TN 7046 SB, FORMCASE PARA TOPE SPACE EN ACERO INOXIDABLE UND 48 60.00 s18:4o 2,880.00 

8 COVER PL.ASTICO PARA ZOCALO UND 16 60.00 172.80 960.00 

9 GABINETE AEREO FORMCASE COLOR PLATEADO DE 0.42 DE PREF. X 0.70 LARG UND 8 4,571.00 6,582.24 36,568.00 

10 INSTALACION DE UN GABINETE Y LIBRERO ABIERTO UND 8 708.00 1,019.52 5,664.00 

11 INSTAL.ACION DE UNA ESTACION DE LAS LINEAS FORMCASE,SPACE O CREACTIVE UND 8 1,416.00 2,039.04 11,328.00 

12 TRANSPORTE 1 3,540.00 637.20 3,540.00 
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VALOR TOTAL DE LA OFERTA: RD$ 236,670.24 
Valor total de la oferta en letras: DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SEICIENTOS SETENTA PESOS CON 24/100 

nombre y apellido ...........•... en calidad de debidamente autorizado para actuar en 

nombre y representación de MUEBLES OMAR 
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