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OIPtCCION FINANCIERA 

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$311,510.80 [Trescientos Once Mil Quinientos Diez Pesos Dominicanos Con 80/100) 

PRESUPUESTO: 

INSUMOS MEDICOS VARIADOS,. 
DETALLE 

Ref Código Cuenta Descripción Unidad de Cantidad Precio Unitario Monto 
UNSPSC Presupuestaria Medlda Solicitada Estimado en RO$ 

1 42311511 2.3.9.3.01 ...-, 't;LUTARALDEHIDO 3% ./ GAL / 12 RDS 1,850.00 ROS 22,200.00 

2 42311511 2.3.9.3.01 GORRO DE ENFERMERA A2UL , UD ,, 3000 RDS 4.70 RDS 14,100.00 

3 42311511 2.3.9.3.01 JABON DE51FECTANTE ENZIMATICO ./ GAL 12 / RDS 2,650.00 RDS 31,800.00 

4 42311511 2.3.9.3.01 CUBRE ZAPATO DESECHABLE / UD 2000 RDS 3.40 RDS 6,800.00 
/ / 

5 42311511 2.3.9.3.01 MASCARILLA KN95 ' UD 2500 / RDS 35.00 ROS 87,500.00 

6 42311511 2.3.9.3.01 BOLSA COLOSTOMIA 70 MM / UD / 30 / ROS 220.00 RDS 6,600.00 

7 42311511 2.3.9.3.01 BASE DE COLOSTOMIA 70 MM UD 40 ROS 450.00 ROS 18,000.00 

8 42311511 2.3.9.3.01 SONDA DE ALIMENTACION NASOGASTRICA #12 / UD 40 / RDS 1,395.00 ROS 55,800.00 
/ 

9 42311511 2.3.9.3.01 AGUJA RAQUIDEA #23 • 3 1/2 UD ,, 40 
/ 

ROS 11.32 ROS 452.80 

10 42311511 2.3.9.3.01 TEGADERM 2 3/4 X 3 1/4 7X 8.5 CM REF. 1633 UD ,, 100 / ROS 65.00 ROS 6,500.00 

11 42311511 2.3.9.3.01 TEGADERM 3 3/4 X 41/4 8.5 X 10.5 CM REF. 1635 / UD / 100 ROS 96.00 ROS 9,600.00 .,, 
12 42311511 2.3.9.3.01 TEGADERM 5 CM X 5,7 CM REF. 1682 / UD , 100 ROS 56.55 ROS 5,655.00 - 
13 42311511 2.3.9.3.01 TEGADERM 8.5 X 11.5 CM REF. 1685 ., UD 100 - ROS 65.03 RDS 6,503.00 

14 42311511 2.3.9.3.01 PRESERVATIVO 50NOGRAFICO S/LUBRICANTE / UD 2000 / RDS 20.00 RDS 40,000.00 

Total General ROS ROS 311,510.80 

CERTIFICO: 

Que esta Dirección Administrativa - Fi~anciera cuenta con la debida autorización de fondot dentro del presupuesto del presente 
año (2021), y hace la reserva de· 1a cuota de compromiso para el período (ABRIL-JUNlcÍ) para la contratación que se especifica a 
continuación: 

1 
./ 

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

REQUERIMIENTO: AM-0101-2021 
REFERENCIA: INCART-DAF-CM-2021-0130 / 

. i 

25 de Junio 202íj 
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