
fSl'SNS No. EXPEDIENTE 

HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 

OFERTA ECONOMICA 
21 de diciembre del 2020 

Nombre del Oferente: SUPER FARMACIA DOMINGUEZ SRL 
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Descripclon Unidad 
Cantidad Precio Otros 1 

No. de Medida Unitario ITBIS Impuestos Precio Unit. 
1 OMEPRAZOLINYECTADA UNO 1,000 140.00 140,000.00 - . 

. , ···-- ,r 

VALOR TOTAL DE LA OFERTA: RD$ 140,000.00 
Valor total ,k-. l,3 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 

DISTRIBUCIÓN Y 
COPIAS 
Original 1 - Expediente de 
Compras 
Copia 1 - Agregar 
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Unidad de Auditoría interna 


