Nombre del Procedimiento

PROPUESTA ECONOMICA
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HEMODIALISIS

Niimero de procedimiento: Fecha:
Nombre det Licitante:; Naclonalidad:
Estratificacidn MIPYME: Micro{ [1 } Pequeia{ [] } Meadiana { [] ) NoMIPYyME({ [] }
UNDAD | OCEDIMIENTO NO.PAGIENTES |  REQMIN2025 REQMAX2028 | PRECIOUNTARIQ | MPORTE  IMPORTE.
MEDICA TSN A A E £ A REL i 1 b . . 1 MINIO - MAXIMD

Total

Las precies ofertados serdn fijos durante Ia vigencia def contrato

Imparte mirime con letra:
Importe maximo con lefra:




