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ontrataciones Responsabl 

REF 
Código Cuenta 

Descripción 
Unidad de Cantidad 

UNSPSC Presuouestaria Medida Solicitada SEl'MMBRE:I OCTUBRE .; t.lOVIEMBRE / 

1 51111812 2.3.4.1.01 CEFTRIAZONA 1 G, INY UND 2100 70~,... 70Q. 700 

2 51111812 2.3.4.1.01 HALOPERIDOL 5 MG/1ML UND 450 150 159 150 / 

3 51211610 2.3.4.1.01 GLUCONATO DE CALCIO 10% UNO 2400 800 , 809 ,,, 800 / í10MI \ 

4 51142405 2.3.4.1.01 CITICOLINA 500MG/2ML AMP UNO 450 15~ / 150 150 ,,. 

DETALLE 

REF 
Código cuenta 

Descripción 
Unidad de Cantidad Preclo Unitario Monto 

UNSPSC Presupuestaria Medida Solicitada Estimado enRD$ 

1 51111812; 2.3.4.1.01 ¡ CEFTRIAZONA 1 G, INY ., UND/ 2100¡ 95.00 RD$ 199,500.00 

2 51111812 2.3.4.1.01 / HALOPERIDOL 5 MG/1ML ., UND / 450/ 90.00 RD$ 40,500.00 

3 51211610 2.3.4.1.01 ¡ GLUCONATO DE CALCIO 10%.,; 
UNO/ 2400 / 105.00 RD$ 252,000.00 

(10ML) 

4 51142405 2.3.4.1.01 CITICOLINA 500MG/2ML AMP I UND 450 / 175.00 RO$ 78,750.00 

I , 
TOTAL ROS 570,750.00 

!Rubros: !0028 - Productos Médicos, Farmacia y Laboratorio === !Planificada: !No 

MEOICAMENTOSAMBULATO~IO SEPTIEMBRE, OCTUBRE, NOVIEMBRV Objeto dela 
Com ra 

/ 
!1NCART- DAF-CM-2021-0179 / !No. Solicitud 

Fecha: 02 -09-2021 ;r,... 
/ 

INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER 
ROSA EMIUA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES 

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION 
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTARTACIONES 

incart : ·:, 
No. Expediente ' 

INCART·DAF-CM-2021-0179 / 
No. Expediente 

0179 / , 
SNCC.D.001 


