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NOMBRE DEL OFERENTE:        
	Item No.
	Descripción del Bien, Servicio u Obra
	Unidad de
medida[footnoteRef:1] [1: ] 

	Cantidad[footnoteRef:2] [2: ] 

	Precio Unitario
	ITBIS
	Precio Unitario Final

	

	


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	

	
VALOR TOTAL DE LA OFERTA. RD$
Valor total de la oferta en letras:… pesos dominicanos con 00/100




XXXXXXXXXXXXX en calidad de gerente general, debidamente autorizado para actuar en nombre y representación de: XXXXXXXXXXXXXX     

Firma ___________________________________ 
……../……../……….… fecha  
 (
Distribución y Copias
Original 1 - Expediente de Compras
Copia 1 – 
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