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COTIZACION

HOSPITAL LU]S E AYBA

ll12 Tel. 809-221-13t2

Señor (es) 8O

CECANOT
FEDERICO VELAZQIJEZ,

Atenci-ón ;

01 ) 18os

02) 1804

03) 1479

Pagina No I

No. 003423

Fecha I8-02-2020

,es: 30 Dias

1OO.OO UNIIDAD HIDROCLORURO DE
2OO.OO CAJA NIMODIPINA DE 30 C/30 TAB
12O.OO CAJA NIFEDIPINA DE 30 TAB. C/30

1,000.00

1,800.00

1,700.00

100,000.00 E

360,000.00 E

204,000.00 E

Sub-Total
ITB¡S 0.00 o7o

Total General 664,000. OO

t
"i."

664,000. 0o
0. 00

..4.)

;{

NOTA : Esta Cotización es val-ida por 15 días.

tizado Por


