ANEXO N° 06A: FORMATO DE OFERTA ECONÓMICA
(Precios Unitarios)

Señores
AUTORIDAD NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL - SERVIR
Pj. Francisco de Zela Nro. 150 (Ministerio de Trabajo Piso 10)
Presente. -

Atención: SUBJEFATURA DE ABASTECIMIENTO

Referencia: (Denominación de la Contratación)

Es grato dirigirme a ustedes, para hacer de su conocimiento, que, de acuerdo a su solicitud, mi oferta es la siguiente:
	
	CONCEPTO
	CANTIDAD
	PRECIO UNITARIO
	PRECIO DE LA OFERTA

	DICLOFENACO 50 MG + ORFENADRINA 75 MG + PARACETAMOL 500 MG TAB 
	50
	
	S/

	ACIDO MEFENAMICO 250 MG TAB 
	50
	
	

	PARACETAMOL 500 MG / TAB 
	50
	
	

	PARACETAMOL 1 GRAMO/TAB 
	50
	
	

	NAPROXENO SODICO 550 MG / TAB 
	100
	
	

	PREDNISONA 50 MG / TAB 
	20
	
	

	PASTILLA ANTIGRIPAL PARACETAMOL 500 MG + CLORIDRATO DE FENILEFRINA 5 
MG + DEXTROMETORFANO HBR 5 MG MALEATO DE CLORFENAMINA 2 MG / TAB 
	55
	
	

	LORATADINA 10 MG / TAB 
	50
	
	

	ALGODON X 100 GR 
	10
	
	

	VENDITA ADHESIVA 18mm X 70mm X 100 unidades 
	5
	
	

	ESPARADRAPO HIPOALERGENICO DE PLASTICO 
	10
	
	

	GASA ESTERIL FRACCIONADA 10CM X 10 CM / 5 UNIDADES
	50
	
	

	VENDAS ELASTICAS 2” X 5 YD 
	20
	
	

	VENDAS ELASTICAS 4” X 5 YD
	20
	
	

	PEROXIDO DE HIDROGENO 10 V SOL 120 ml 
	10
	
	

	CELECOXIB 200 MG TAB 
	10
	
	

	CETIRIZINA 10 MG TAB 
	50
	
	

	BENZOCAÍNA + CLORURO DE DECUALINIO 10 MG + 250 ug TAB 
	50
	
	



[bookmark: _GoBack]El monto total de la oferta económica incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales respectivos conforme a la legislación vigente, así como cualquier otro concepto que le sea aplicable y que pueda incidir sobre el valor de los bienes y servicios a contratar.

	Plazo de entrega o Plazo de ejecucion
	:
	

	Validez de la oferta (días calendario)
	:
	

	Forma de pago
	:
	

	Garantia
	:
	

	Nombre o Razón Social del Proveedor
	:
	

	R.U.C. del Proveedor
	:
	

	Domicilio Legal 
	:
	

	Correo
	:
	

	Teléfonos / Móvil
	:
	



Finalmente, preciso que cumplo con las especificaciones técnicas y/o terminos de referencia establecidas para la citada prestación, a los cuales me someto en su integridad.

Fecha: 



--------------------------------------------------------------
FIRMA, NOMBRE Y APELLIDOS DEL POSTOR













