
/UR.09.2019 

t=0 22. f or:; i ioz: 

isto aprobado el Procedimiento de Selección a utilizar para esta compra o contratación es 

ste, firmo la presente certificación. 

/ , ~ 
.00 (Novecié'ntos Treinta MiÍ Seteciéntos Cinéo Pesos Dominicanos Con 00/100) v' 

\ 

REF Código 
UNS,.PSC . ' 

1 . 5119151~/ 2.3.4.1.01 / OEXAMETASONA 4 MG, TAB / UNO 3000_,.,"< 31.00 / 93,000.00 I / 

z 51191510. Z.3.4.1.01/ OEXKETOPROFENO 50 MG, AMP UNO 900 >\._ 75.00 ,, 67,500.00 / 
,¡;l .r 

3 51191510, Z.3.4.1.01/ DEXMEDETOMIDINA 200 MCG X 0.5 ML AMP. ZCC UNO 

15 "'"' 

7.00 / 105.00 
y 

4 51191510/ Z.3.4.1.01/ DYCYNONE, ETAMSILATO DCI 250MG/2ML UNO 600 < 200.00 ,,. 120,000.00 

5 51191510.,.. 2.3.4.1.01 / OIFENHIDRAMINA 20 MG AMP / UNO 6000/ 30.00 / 180,000.00 / 1 

6 5119151Q/ Z.3.4.1.01 / / HALOPERIDOL SMG/lML UNO 900< 50.00 45,000.00 / I' 
7 / 

2.3.4.1.01 / / 51191510/ ENTEROGERMINA, 2MM/5ML / UNO 600 < 60.00 36,000.00 

0 

/ 8 51191510/ 2.3.4.1.01 . ' ESOMEPRAZOL SOOICO 40 MG, AMP IV / UNO 600 600.00 360,000.00 / ~'\\j.,l' 
~ V 

(' 

I 9 51191510/ 2.3.4.1.01/ FOSFOMICINA lG, INY I UNO 60 <, 260.00 15,600.00 ., 

10 51191510 2.3.4.1.01 FUROSEMIOA 20 MG AMPOLLA UNO 900 '\ 15.00 13,500.00 : 

TOTAL RO$ 930,705.00);" 

Yo, LISSETTE HERNANDEZ, en mi calidad de Directora Financiera del (Instituto Nacional del Cáncer 
~osa Emilia Sánchez Pérez de Tavaresl. 
:ERTIFICO: 

lue esta Dirección Administrativa - Financiera cuenta con la debida autorización de fondos dentro del 
oresupuesto del presente año (2021), y hace la reserva de la cuota de compromiso para el período (JULI~/ 
iEPTIEMBRE) para la contratación que se especifica a continuación: -~ 

25 de Agosto del 2021 J r 

~EQUERIMIENTO: AM0216-2021 / 

~EFERENCIA: INCART-DAF-CM-2021-0188 .,. 

INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER 

ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES 

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS 
GERENCIA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES 

0188 / 
;;) 11. INSffl'UYO NAC10NAL 

DU.CÁMCUt R;OSA (MIUA i SÁN<:HCZ p(r.cz DC TAVM[S 

,N<;C.D.<l02 INCART-DAF-CM-2021-0188/ 
··' No .• Do:cumento 

No. EXPEDIENTE 


