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51191510 2.3.4.l.Ol Í ENOXAPARINA SOOICA 80MG/0.8ML SUBCUTANEA.- UNO¡ 120 / 40/ 
•' 

51191510 I 2.3.4.1.01 / BUOESONIOA 0.75 MG / 3 ML / UNO .f 300/ o 

51191510 I 2.3.4.1.01 ¡ CEFAZOLINA lG VIAL JV / UNO J 600/ 200 / 

51191510 I 2.3.4.1.01/ ENOXAPARINA 60 MG INYECTABLE / UNO:! 120 / 40 / 

51191510 2.3.4.1.01 / AORENOR 4MG/2ML !, UNO¿ 1,400 / 500/ 

4/ 

1/ 51191510 / 2.3.4.1.01 J ENOXAPARINA SOOICA 80MG/0.8ML SUBCUTANEA 120!,._ 

2 Í 51191510 I 2.3.4.1.01 / BUOESONIOA 0.75 MG /3 ML)( UNO¡ 300 < 70.00¡ ROS 

3 ; 51191510 2.3.4.1.01 / CEFAZOLINA lG VIAL IV/-. UNO I 600 ~ 110.°o/ ROS 

I 

4 / 51191510 j 2.3.4.1.01 J ENOXAPARINA 60 MG INYECTABLE f UNO/ 120 ../... 115.ocy· ROS 

5 I 51191510 J 2.3.4.1.01 ) AORENOR 4MG/2ML /"- UNOÍ 1,400, 500.,~ ROS 700,000.~ \. 
'-. 

TOTAL ROS 833,200.00 º\ 

!:IR=ub='º:::::'=' ===='0028 • Productos Médicos, Farmacia y Laboratorio { 
.._IP_1a_n1_11ca_d_•_: __ _.!No 

I Objeto de la Compra 1 / 
_ MEDICAMEN:TOS 

!No. Solicitud !1NCART·DAF<M·202l-Ol78 / 

Fecho: 22-09-2021 / \ 

INSTITUTO NAOONAl OEL CANCER 
ROSA EMIUA SANCHEZ PERE2 OETAVARES 

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION 
UNIDAD OPERATIVA OE COMPRAS Y CONTRATAOONES 

) No. Ex¡l'edlente 
SNCC.0.001 

N:o. ex;redlente 
INCART-0=·2021-0178-i 
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