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INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER

ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES 10 de Mayo de 2021

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

REQUERIMIENTO: AMO063-20

REFERENCIA:

GERENCIA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

p1 -

INCART-DAF-CM+2021-0069 ./

CERTIFICO: _
Que esta Direccion Administrd

Yo, LISSETTE H
Cancer Rosa Emilia Sdnchez Pé

presupuesto del presente afio
JUNIO) para la contratacidn que se especifica a continuacidn:

INSUMOS QUIRUIRGICOS -

ERNANDEZ, en mi calidad de Directora Financiera del (Instituto Nacional del
ez de Tavares),

tiva - Financiera cuenta con la debida autorizacién de fondos dentro del
(2021), y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (ABRIL

DETALLE
ol “”.(:éd_igo :gent,a_‘:_' RS A Ao b Cantidad | Precio Unitario|  Monto
A [ UNspsc Preﬁyputlestaﬂa' b R ‘E{?lscngnclién i pnldéd d?_M?di?a ‘Sollcitada ~ Estimado "~ enRD$
CATETER DE SUCCION _ J/ ;
1 42161503 203.9.3.01 s g UND 40 | 40.00 600.00
: CATETER DE SUCCION i
2 42161503 203.9.3.01 L UND 40 35.00 1,400.00
3 42142502 | 239301 | COMPRESASIBX18PAQS - PAQ 200 ,| 116.00 23,200.00
4 42142502 2}3.9.3.01 ESPIROMETRO 3 BOLAS UND 20 /|  900.00 18,000.00
5 42142502 -2[3.9.3.01 ESPRNIA DEVOSTATICAS UND 40 300.00 12,000.00
ESTERIL
6 42312002 2}3.9.3.01 GRAPADORA DE PIEL 35W " CAJA 4 2,105.00 8,420.00
7 42142502 2l3g301 | MASCARILLA C/RESERVORIO UND 100 468.00 46,800.00
ADULTO

i ¥ : |

8 42142502 23.9.3.01  |MASCARILLA QUIRURGICAS 50/1 CAJA 400 5.00 2,000.00
. I/. -'—’)

9 42311501 23.9.3.01 |MEDIA ANTIEMBOLICA MUSLO M UND 150 730.00 109,500.00

~ =
10 42311501 2[3.9.3.01 | MEDIA ANTIEMBOLICA MUSLO L UND 150 865.00 129,750.00
11 42142502 2[3.9.3.01 LLAVE DE TRES VIAS UND 150" 30.00 4,500.00

PAPEL A COLOR P/IMPRESORA y
12 42142502 2(3.9.3.01 L UND 2 10,030.00 20,060.00
13 42142502 2}3.9.3.01 PAPEL CAMILLA 21 X 125 ROLLO 40 | 200.00 £0,000.00

PAPEL CRESPADO GRADO
1 o

4 42142502 203.9.3.01 MEDioh i UND 5 7,190.00 35,950.00




1w & 42142502 2.

8.9.3.01 TERMOMETRO ORAL C/12 - UND 480 7 890.00 427,200.00

;) APLICADOR CUTANEO, ESTERIL| -
16 42142502 2.3.9.3.01 CICLORHEX. 2%, 26ML .} UND 100 650.00 65,000.00
TOTAL RD$|  985,380.00
PRESUPUESTO: - . . . . o
RD$985,380.00 |(Novecientos Ochenta y Cinco Mil Trescientos Ochenta Pesos Dominicanos Con
00/100)

En ese sentido y.en base al pres

upuesto aprobado el Procedimiento de Seleccion a utilizar para esta compra o
|or,/;;ara que conste, firmo la presente certificacion.

contratacion es Compra Men

Do Wless

(O /04/2/

Licda. Lissette Hernandez
Directora Financiera

/UR.09.2019

FECHA '

ANA TORRES

Original 1 - Expediente de Compraz
Coplal - Agregar Daslino
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