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y Contrataciones 

Código Cuenta Unidad de Cantidad ... 
REF 

UNSPSC Presunuestarla Oescnpclón 
Medida Solicitada SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE 

1 51111812 / 2.3.4.1.01 / FLUCONAZOL 200 MG 1 X 100 ML V 
UNO/ 1440/ 480/ 480x' 48..o>( INFUSION / 

IMIPEN, IMIPENEM 500 MG/ / 
- 

2 51111812/ 2.3.4.1.01 / UNO/ 300 / 100 /( 100 )\_ 10iy'\ CIL.ASTATIN 500 MG 

~ 51111812 ( 2.3.4.1.01 / INDOMETACINA 25 MG / UNO I 300/ 100 x{ 100 / 100,Á,_ 
\ 

't 51111812 / :l.3.4.1.01/ LAXANTE ORAL RAZZ LAX 45 ML FCO / UNo/ 144 / 48 ,( 48 ,,,( 48 /\ 

,5 51111812 I 2.3.4.1.01 / ENEMA FLEET 133ML PI AOUL TO I / 
216 / ~ 1v 72 ¿ ,FLEET UNO 72 

16 51111812 J 2.3.4.1.01 / L-ORNITINA/LASPARTATO Z 5G/10 M, UNO / 300 / 100 x 100 y 100 x' 

I 

DETALLE 

REF Código Cuenta 
Descripción Unidad de Cantidad Precio Unitario Monto 

UNSPSC Presupuestarla Medida Solicitada Estimado en RO$ 

1 51111812/ 2.3.4.1.01 / FLUCONAZOL 200 MG 1 X 100 ML)< UNO/' 1440 J.. 267.00 RD$ 384.480.00 INFUSION · 

2 51111812/ 2.3.4.1.01 / IMIPEN, IMIPENEM 500 MG/ ,(_ UNO/ 300Á 900.00 RD$ 270,000.00 CILASTATIN 500 MG 

3 51111812/ 2.3.4.1.01 / INDOMETACINA 25 MG ,( UN/ 300 ¡( SO.DO ROS 15,000.00 

4 51111812/ 2.3.4.1.01 / LAXANTE ORAL RAZZ LAX 45 ML FCO K UD/ 144 ,>( 90.00 ROS 12,960.00 

5 51111812/ 2.3.4.1.01 I ENEMA FLEET 133ML P/ ADULTO -" 
UNO/ 216 X.. 85.00 RD$ 18,360.00 .FLEET 

6 51111812/ 2.3.4.1.01/ L-ORNITINA/L.ASPARTATOZ SG/10 M i_ UNO/ 3ool 160.00 RO$ 48,000.00 

TOTAL RD$ 748,800.00 

MEDICAMENTOS HOSPITALIZACION 
Objeto de la 
Com ra 

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

( 
l1NCART- DAF-CM-2021--0189 / 1 ¡ I No. Solicitud 

Fecha: 26-08-2021 .2§ 
7 

INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER 
ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES 

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION 
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTARTACIONES 

incart / 

No. Expediente 
INCART-DAF-CM-2021-0189 ~ 

No. Expediente 
0189 / '\. 
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