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- No. Expediente 
SNCC.D.001 INCART·DAF·CM-2021-0127 

No. Expediente 

incatt 0127 .... , ....... 
.... l .... : ..... - ... 

INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER 
ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TA VARES 

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION 1 Fecha: 21-06-2021 
1 

NIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTARTACIONES 

No. Solicitud INCART·DAF-CM-2021-0127 

Objeto de la 
MEDICAMENTOS DE HOSPITALIZACI N Comora 

!Rubros: 10028 • Productos Médicos, Farmaci y Laboratorio 

I Planificada: INo 

DETALLE 
Cuenta 

Código Presupuestar Unidad de Cantidad Precio Unitario Monto 
REF UNSPSC a Descricción Medida Solicitada Estimado en RO$ 

1 51101504 2.3.4.1.0.1 ACIDO ASCORBICO 500 MG, INY ( VITAMINA C) UNO 800 R0$29.00 RO$ 23,200.00 
2 51101504 2.3.4.1.0.1 ADRENALINA lMG/lML AMP INTRAV ,/ UNO 100 R0$6.00 RO$ 600.00 
3 51101504 2.3.4.1.0.1 ALBUTEROL 3.333 MG/3ML SOL. UNO 300 R0$50.00 RO$ 15,000.00 
4 51101504 2.3.4.1.0.1 AMIODARONA CLORHIDRATO 150 MG INY UNO 20 R0$160.00 RD$ 3,200.00 
5 51101504 2.3.4.1.0. 1 AMIKACINA 500 MG, AMP UNO 100 R0$500.00 RO$ 50.000.00 
6 51101504 2.3.4.1.0.1 . ATRACURIO 25MG,INY UNO 40 R0$130.00 RO$ 5,200.00 
7 51101504 2.3.4.1.0.1 BICARBONATO DE SODIO 8.4% /10 ML UNO 600 R0$65.00 RO$ 39.000.00 
8 51101504 2.3.4.1.0.1 BICARBONATO DE SODIO POLVO 4 ONZ UNO 6 R0$75.00 RO$ 450.00 
9 51101504 2.3.4.1.0.1 BUPIVACAINA 0.5 MG UNO 30 R0$45.00 RO$ 1,350.00 

10 51101504 2.3.4.1.0.1 BROMURO DE IPRATROPIUM 0.9MG/3 ML UNO 1000 R0$35.00 RO$ 35,000.00 
11 51101504 2.3.4.1.0.1 CASPOFUNGINA 50 MG AMPOLLAS UNO 15 R0$22,475.00 RO$ 337,125.00 
12 51101504 2.3.4."1.0,1 CEFEPIME INY lG UNO 300 R0$263.00 RO$ 78,900.00 
13 51101504 2.3.4.1.0:1 CEFAZOLINA lG VJAt"'\ UNO 200 R0$63.00 RO$ 12,600.00 
14 51101504 2.3.4.1.0.1 CITICOLINA 500 ~GT/,VV,L, AMP, IM·IV ~ UNO 200 R0$27.00 RO$ 5.400.00 
15 51101504 2.3.4.1.0.1 CIPROFLOXACINAÍoo MG, INY UNO 200 R0$20.00 RO$ 4.000.00 
16 51101504 2.3.4.1.0.1 CLINDAMICINA 600 MG, INY UNO 400 R0$200.00 RO$ 80,000.00 
17 51101504 2.3.4.1.0.1 DEXAMETASONA INY 4MG/1ML UNO 800 R0$15.00 RO$ 12.000.00 
18 51101504 2.3.4.1.0.1 DEXAMETASONA 8MG AMP UNO 2,000 R0$20.00 RO$ 40.000.00 
19 51101504 2.3.4.1.0.1 DEXAMETASONA 4MG, TAB UNO 400 R0$10.00 RO$ 4,000.00 
20 51101504 2.3.4.1.0.1 DEXKETOPROFENO 50MG AMP UNO 200 R0$165.00 RO$ 33,000.00 
21 51101504 2.3.4.1.0.1 ETAMSILATO DCI 250 MG /2 ML UNO 200 R0$150.00 RO$ 30,000.00 

TOTAL ROS 810,025.00 

PLAN DE ENTREGA ESTIMADO 
Cuenta 

Código Presupuestañ Unidad de Cantidad REF UNSPSC a Descripción Medida Solicitada ENTREGA 
1 51101504 2.3.4.1.0.1 ACIDO ASCORBICO 500 MG, INY ( VITAMINA C) UNO 800 
2 51101504 2.3.4.1.0.1 ADRENALINA lMG/lML AMP INTRAV UNO 100 

3 51101504 2.3.4.1.0.1 ALBUTEROL 3.333 MG/3ML SOL. UNO 300 
4 51101504 2.3.4.1.0.1 AMIODARONA CLORHIDRATO 150 MG INY UNO 20 

5 51101504 2.3.4.1.0:1 AMIKACINA 500 MG, AMP UNO 100 
6 51101504 2.3.4.1.0.1 ATRACURIO 25MG,INY UNO 40 
7 51101504 2.3.4.1.0.1 BICARBONATO DE SODIO 8.4% /10 ML UNO 600 
8 51101504 2.3.4.1.0.1 BICARBONATO DE SODIO POLVO 4 ONZ UNO 6 
9 51101504 2.3.4.1.0.1 BUPIVACAINA 0.5 MG UNO 30 
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10 51101504 2.3.4.1.0.1 BROMURO DE IPRATROPIUM 0.9MG/3 ML UND 1000 
11 51101504 2.3.4.1.0.1 CASPOFUNGINA SO MG AMPOLLAS UND 15 ENTREGA 
12 51101504 2.3.4.1.0.1 CEFEPIME INY lG UND 300 
13 51101504 2.3.4.1.0.1 CEFAZOLINA lG VIAL UND 200 
14 51101504 2.3.4.1.0.1 CITICOLINA 500 MG/4ML, AMP, IM-IV UND 200 
15 51101504 2.3.4.1.0,1 CIPROFLOXACINA 200 MG, INY UND 200 
16 51101504 2.3.4.1.0.1 CLINDAMICINA 600 MG, INY UND 400 
17 51101504 2.3.4.1.0.1 DEXAMETASONA INY 4MG/1ML UND 800 
18 51101504 2.3-.4.1.0.1 DEXAMETASONA 8MG AMP UND 2,000 
19 51101504 2.3.4.1.0.1 DEXAMETASONA 4MG, TAB UND 400 
20 51101504 2.3.4.1.0.1 DEXKETOPROFENO SOMG AMP UND 200 
21 51101504 2.3.4.1.0.1 ETAMSILATO DCI 250 MG /2 ML UND 200 
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