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SERCID) NACIONAL DE SMUD

HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA

OFERTA ECONOMICA \
01 de febrero del 2021

Nombre del Oferente: SUBSTIMED SR.|. ’

item § Unidad g Precio Otros ‘

No. s de Medida Chtin Unitario ITBIS Impuestos Prec:olUnit
1|FUROCEMIDA 40 MG ATLANTA UND 200 130.00 26,000.00
2|NIFEDIPINA 10 MG 100 TABS BALAXI UND 1,000 130.00 130,000.00
3|NIFEDIPINA 20 MG X 100 TAB BALAXI UND 1,000 125.00 125,0p0.00
4|GALON DE AGUA DESTILADA UND 20 200.00 4,000.00
5|VITAMINA C 500ML AMPOLLA UND 1,000 120.00 120,0‘b0.00
6/LOSARTAN 100MG UND 500 6.00 3,000.00
7|VANCOMICINA UND 500 650.00 325,000.00

-

VALOR TOTAL DE LA OFERTA: RD$ 733.000.00 , g%ia‘i@&

Valor total de la oferta en letras: SETECIENTOS TREINTA Y TRES MIL PESOS CON 00/100 Original 1 - f’-~~-rer:::
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