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NOMBRE DEL OFERENTE:      
	Ítem No.
	Descripción del Bien, Servicio u Obra
	Unidad de
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	Precio Unitario
	ITBIS
	Precio Unitario Final

	   
   1
	
                              
	
       
	  
    
	     
       
	
      
	
         

	    
   2
	
	
	
	
	
	

	
   3
	
	
	
	
	
	

	
   4
	
	
	
	
	
	

	
   5
	
	
	
	
	
	

	
   6
	
	
	
	
	
	

	
   7
	
	
	
	
	
	

	
   8
	
	
	
	
	
	

	
   9
	
	
	
	
	
	

	
  10
	
	
	
	
	
	

	
  11
	
	
	
	
	
	

	
  12
	
	
	
	
	
	

	
  13
	
	
	
	
	
	

	
  14
	
	
	
	
	
	

	
  15
	
	
	
	
	
	

	
  16
	
	
	
	
	
	

	
  17
	
	
	
	
	
	

	
  18
	
	
	
	
	
	

	
  19
	
	
	
	
	
	

	 
   20
	
	
	
	
	
	

	
   21
	
	
	
	
	
	

	
VALOR TOTAL DE LA OFERTA: RD$
Valor total de la oferta en letras: 




[bookmark: _GoBack]---------------------- en calidad de -------------------debidamente autorizado para actuar en nombre y representación de ----------------------


                                                                         


	

image1.png




image2.png
o
an

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA
—_—

SALUD PUBLICA




