HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA

No. EXPEDIENTE ]

aor total de la oferta en letras: CIENTO OCHENTA Y UN ML NOVECIENTOS SETENTA PESOS CON 90/100

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

SERVICIOS HOSPITALARIOS, R & L
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Y OFERTA ECONOMICA
23/11/2020
Nombre del Oferente: SERVICIOS HOSPITALARIOS, R & L
Item Bescripadh Unidad Cantidad Precio Otros
No. de Medida Unitario ITBIS Impuestos Precio Unit.
1 o -ARILLA P/ NEBULIZAR ADULTO UND 421 98.90 41,636.90
2 MASCARILLA P/ NEBULIZAR PED. UND 350 98.90 34,615.00
3 CATETER # 24 JELCO UND 1,500 69.90 104,850.00
VALORT - ,DE LA OFERTA: RDS$ 181,970.90 DETREBICION ¥

COPIAS
Original 1 - Expediente de
Compras
Copia 1 - Agregar
( CONTRATACIONES
7 FUBLIERS

Ba ot utomers

> -
p AN N\ \
/' &N\
/ o
€ “)\\”L‘ \‘4{\
\ ‘% . /
Q\« )-ji‘

W




