SNCC.F.033
CNCCMDL-CCC-CP-
2019-0004

Nombre del Capitulo y/o dependencia gubemamental
Seleccione la fecha

OFERTA ECONOMICA
Pagina 1 de 1
NOMBRE DEL OFERENTE:

Item I . - Unidad de o . . Precio Unitario
No. Descripcion del Bien, Servicio u Obra medidat Cantidad? | Precio Unitario ITBIS Final
1 Plan de cobertura médica complementaria para empleados ( Plan $1,588.00 $1,588.00

Ejecutivo Premium) ub 408
2

Plan de cobertura médica complementaria para directivos ( Plan ub 42 $4,950.00 $4,950.00

Prestige)

Nota: esta tarifas aplican para las personas que tienen el PDSS en
ARS Palic, los afiliados en calidad de voluntarios tendran un cargo
adicional de $600.00 por persona por mes

VALOR TOTAL DE LA OFERTA: $ 855,804.00 RD$

Valor total de la oferta en letras: Ochocientos cincuenta y cinco mil, ochocientos cuatro pesos
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Andrés Mgjia|Zultiaga en calidad de Representante, debidamente autorizado para actuar en nombre y representacion de ADMINISTRADORA DE
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