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En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Selección a utilizar para esta compra o contratación es COMPRA MENOR, para que conste, 
firmo la presente certificación. 

RD$911.894.2Ó (Novecilntos orlc'e Mimchocientos Novénta y Cuatro Pesos Dominicfuios Co6 2o'íl.O~ / PRESUPUESTO: 

/ 

/ 
/ 

/ 
/ 
/ 

I 

DETALLE 

Código Cuenta 
Descripción 

Medida de cantidad Precio Unitario Monto 
REF 

UNSPSC Presupuestaria Unidades Solicitada Estimado enRD$ 

1 42272209 2.6.3.1.01 CIRCUITO DE VENTILACION RCI REF. 1617 ./ UD / 18ox RD$ 991.20 RD$ 178,416.00 
2 42272209 2.6.3.1.01 CIRCUITO DE ANESTECIA COMPLETO ,. UD .,. 3oor, RD$ 944.00 RD$ 283,200.00 / 

3 42295453 2.6.3.2.01 DREM #18 400 ML (HEMOVAC) / UD ' 180" RD$ 695.07 RD$ 125,112.60 
4 42291613 2.6.3.2.01 LAPIZ ELECTROCAUTERIO .,. UD / 600,.,. RD$ 106.20 RD$ 63,720.00 
5 42271602 2.6.3.1.01 ESPIROMETRO DE OXIGENO / UD ,,. 601' RD$ 565.00 RD$ 33,900.00 
6 42272224 2.6.3.1.01 FILTRO HCH P/ADULTO KIT .,. UD < 240 r RD$ 339.99 RD$ 81,597.60 / 
7 42142403 2.3.9.3.01 LINEA DE SUCCION 3000 ce ., UD / 360 l( RD$ 200.60 RD$ 72,216.00 
8 42221616 2.3.9.3.01 LLAVE DE TRES VIAS / UD / 600 fo. RD$ 29.0Ó RD$ 17,400.00 
9 42293505 2.6.3.2.01 SONDA FOLEY 2 VIAS #14 , UD .,.,. 300Y RD$ 65.00 RD$ 19,500.00 V 

10 42293505 2.6.3.2.01 SONDA FOLEY 2 VIAS #16 / UD 200" RD$ 36.58 RD$ 7,316.00 V 
11 42293505 2.6.3.2.01 SONDA FOLEY 2 VIAS #18 .,. UD /' 200 v RD$ 36.58 RD$ 7,316.00 / 

12 42293505 2.6.3.2.01 SONDA FOLEY 2 VIAS #20 / UD 150 ~ RD$ 73.00 RD$ 10,950.00 / 

13 4229350S 2.6.3.2.01 SONDA FOLEY 2 VIAS #22 , UD ..... 150 \ RD$ 75.00 RD$ 11,250.00 
TOTALRD$ RD$ 911,894.20 ,r 

\ 

Que esta Dirección Administrativa - Financiera cuenta con la debida autorización de fondos dentro del presupuesto del presente año {2021), y hace la reserva 
de la cuota de compromiso para el período (JULIO-SEPTIEMt para la contratación que se especifica a continuación: 

I 
Yo, LISSETTE HERNANDEZ, en mi calidad de Directora Financiera del {Instituto Nacional del Cáncer Rosa Emilia Sánchez Pérez de Tavares), 
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