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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$890,820.00 [Ochoclentos Noventa Mil Ochocientos Veinte Pesos Dominicanos Con 00/lÓO) ¿/' 
PRESUPUESTO: 

INSUMOS DE HOSPITALIZACION. 
DETALLE 

Ref Código Cuenta 
Desci1pclón Unidad de Cantidad Precio Unitario Monto 

UNSPSC Presupuestarla Medida Solicitada Estimado en ROS 

1 42311511 2.3.9.3.01 BOLSA RECOLECTORA DE FLUIDOS 3,000 ML UD 100 ROS 201.00 ROS 20,100.00 

2 42311511 . 2.3.9.3.01 BOMBA ELASTOMERICA 270 ML/5ML UD 20 RO$ 1,770:00 ROS 35,400.00 

3 42311511 2.3.9.3.01 BOMBA ELASTOMERICA 810METRICA 275 ML/2ML UD 20 ROS 1,580.00 RO$ 31,600.00 

4 42311511 2.3.9.3.01 ALCOHOL ISOPROPILICO 70% UD 100 ROS 600.00 ROS 60,000.00 

5 42311511 2.3.9.3.01 CANULA DE OXIGENO DE ADULTO UD 300 ROS 30.00 ROS 9,000.00 

6 42311511 2.3.9.3.01 BOLSA DE COLOSTOMIA 57 MM UD 60 ROS 190.00 ROS 11,400.00 

7 42311511 2.3.9.3.01 BASE DE COLOSTOMIA 57 MM UD 20 ROS 395.00 ROS 7,900.00 

8 42311511 2.3.9.3.01 CANULA YANKAWER UD 300 ROS 40.00 ROS 12,000.00 

9 42311511 2.3.9.3.01 CATETER DRENAJE MULTIPROPOSITO SFR (2.85MM) uo 30 ROS 5,310.00 ROS 159,300.00 

10 42311511 2.3.9.3.01 CATETER DRENAJE MULTIPROP051TO 12FR (4.17 MM) UD 30 ROS 5,310.00 ROS 159,300.00 

11 42311511 2.3.9.3.01 CINTA INDICADORA P/VAPOR 18 MM REF. 1322 UD 20 ROS 450.00 ROS 9,000.00 

12 42311511 2.3.9.3.01 CATITTR HEMODIALISIS XTP128MT #12F X 20CM UD 50 ROS 2,684.00 ROS 134,200.00 

13 42311511 2.3.9.3.01 CIRCUITO DE VENTILACION HUD50N RCI REF. 1617 UD 60 ROS 1,372.00 ROS 82,320.00 

14 423115.11 2.3.9.3.01 CATETER DRENAJE 10FRX25CM MULTIPROPOSITO UD 30 ROS 5,310.00 ROS 159,300.00 

Total General RO$ ROS 890,820.00 

CERTIFICO: 

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 (ABRIL-JUNIO) para la contratación que se especifica a 
continuación: 

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

REQUERIMIENTO: AM-0091-2021 
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25 de Junio 2021! 

No. Documento 
0132 

I NCART-DAF-CM-2021-0132 

INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER 
ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES 

CERTIFICACION DE FONDOS 
GERENCIA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES 

No. EXPEDIENTE 
SNCC.D.002 


