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ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTARTACIONES

|N0- Solicitud |1NCART— DAF-CM-2021-0179 |

~

No. Expediente

INCART-DAF-CM-2021-0179 /

No. Expediente

0179 .~

Fecha: 02 -09-2021 ] ’

'2::::"3“ la IMEDlO\MENTOS AMBULATORIO SEPTIEMBRE, OCTUBRE, NOVIEMBRE /

Planificada: No

DOZB - Productos Médicos, Farmacia y Laboratorio

DETALLE
Codigo Cuenta e . Unidad de 'Canﬂdad
T UNSPSC | Presupuestaria Deschpoion o Medida | Solicitada
1 51111812 2.3.41.01 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 / 50.00 RDS  40,500.00
|0
3 51211610 234101 GLUCONAT%SJL?ALC'O 0% uno | 2400 / 105.00 RD$  252,000.00
4 51142405 234.1.01 CITICOLINA 500MG/2ML AMP UND 450 / 175.00 RDS  78.750.00
TOTAL RD$ _ 570.750.00
Cdodigo Cuanta i R TR T ' Unidad de Cantidad| | Al ; : et
RER UNSPSC | Presupuestaria| . Pescripcion Medida | | Solicitada |sePmiEmMBRES  |OCTUBRE & |noviemsre -
1 51111812 2.3.4.1.01 CEFTRIAZONA 1 G, INY UND 2100 709 700 700
2 51111812 234101 HALOPERIDOL 5 MG/1ML UND 450 150 150 150{*
0y
3 51211610 234101 | CHUCONATE D= CALCIOTOR% UND 2400 800} 800 800
4 51142405 2.3.4.1.01 CITICOLINA 500MG/2ML AMP UND 450 150|.- 150 150
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