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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$647 .825.97 (Seiscientos Cuarenta y Siete Mil Ochocientos Veinticinco Pesos Dominicanos Con 9711001/ PRESUPUESTO: 

CALIBRADORES PARA EL LABORATORIO CLINIC0-4TO TRIMESTRE 2021 f 
DETALLE 

REF Código Cuenta 
Descripción Medida de Cantidad Precio Unitario Monto 

UNSPSC Presupuestaria Unidades Solicitada Estimado en RO$ 

1 41104107 2.3.9.3.01 ACL PT RGT-FIBRINOGENO S+SX8ML CAJ 12 RD$ 6,486.00 RD$ 77,832.00 
2 41104107 2.3.9.3.01 ACL APTT 55X8ML CAJ 7 ROS 5,661.45 ROS 39,630.15 
3 41104107 2.3.9.3.01 ACL CONTROL HIGH ABNORMAL lOXlML CAJ 6 RO$ 4,733.00 RO$ 28,398.00 
4 41104107 2.3.9.3.01 ACL CONTROL LOW ABNORMAL lOXlML CAJ 6 RO$ 4,733.40 RO$ 28,400.40 
5 41104107 2.3.9.3.01 ACL CONTROL NORMAL lOXl ML CAJ 15 RO$ 4,287.20 RDS 64,308.00 
6 41104107 2.3.9.3.01 ACL CLEANING AGENT 80ML UD 10 RO$ 1,017.75 RO$ 10,177.50 
7 41104107 2.3.9.3.01 ACL CALIBRACION PLASMA lOXlML CAJ 1 ROS 5,691.35 RO$ 5,691.35 
8 41104107 2.3.9.3.01 ACL CLEANING SOLUTION CAJ 16 RO$ 2,214.00 RO$ 35,424.00 
9 41104107 2.3.9.3.01 ACL CUBETA TOP 300 C/2,400. CAJ 4 RO$ 13,678.56 RO$ 54,714.24 
10 41104107 2.3.9.3.01 ACL DILUYENTE DE FACTORES lOOML UD 1 RO$ 1,139.65 ROS 1,139.65 
11 41104107 2.3.9.3.01 ACL HEMOSIL RINSE SOL. 4L UD so ROS 5,940.90 ROS 297,045.00 
12 41104107 2.3.9.3.01 ACL MAGNETIC / STIR BARS 6/PK. PAQ 1 RO$ 5,065.68 RO$ 5,065.68 j/ 

TOTAL RO$ RO$ 647 ,825.97, 

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-SEPTIEMBRE) para la contratación que se especifica a continuación: 

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