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SNCC.D.001 INCART-DAF-CM-2021-0054 |}~
> ~ No. Documento
: TR L INCART-DAF-CM-2021-0054 |/~
rb INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER
; ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES
INCART SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION 29/04/2021
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTARTACIONES 7
[No. Solicitud |INCART-DAF-CM-2021-0054 |
Objeto de la
o MATERIALES PARA USO HOSPITALARIO
0023 - Productos Médicos, Farmacia y Laboratorio
Planificada: IND
DETALLE
Ref Cédigo . Cuenta PO Unidad de Cantidad | Precio Unitario ~ Monto
UNSPSC | Presupuestaria yoaachip Medida Solicitada Estimado en RD$
- 5/
- PAPEL DE ELECTROCARDIOGRAMA 4
4 42221 .3.9.3. up 15 RD 750.00| RD$  11,250.00| 777
S 239301 /15,2 A L EQUIPO MARCA MINDRAI 3 s o
]
TERMOMETRO DIGITAL TEMP. 2-8 :
2 411 3.9.3. 1 RDS  6,000.00 | RD 6,000.00| ~
g St GRADOS CENTIGRADOS. 5 3 >
3 12352104 2.3.9.3.01 ALCOHOL ETILICO 95% GL 10 RD$S 1,600.00 | RD$  16,000.00|
3 12352104 2.3.9.3.01 ALCOHOL ISOPROPILICO 95% GL 10 RD$  1,300.00 | RDS  13,000.00
4 42131604 2.3.9.3.01 BATAS QUIRURGICAS REFORZADA up 250 RDS 500.00| RD$ 125,000.00
4 42152509 2.3.9.3.01 BISTURI S/MANGO NO.20. uD 100 RDS 5.00| RDS 500.00| *
5 42152509 2.3.9.3.01 BISTURI #22 S/MANGQ up 200 RDS 5.00| RDS  1,000.00| ~
o
CASETTE P/INCLUSIVE DE TEJIDOS =
.3.9.3. a, 5.00| RDS  40,500.00( *
6 12352104 2.3.9.3.01 e By uD 500 RDS $
5 42152509 2.3.9.3.01 giézE QRIGFOIZE X B M) PAL 20 PAQ 40 RDS 800.00| RDS  32,000.00|
7 42312313 2.3.9.3.01 FORMOL AL 27 6 40% GL 10 RDS 750.00| RD$S  7,500.00 a//
SCO 1. N. L e
8 42261507 2.3.9.3.01 RACRL L NG NI AL REF. G128 up 300 RDS 15.00| RD$  4,500.00| &~
CON TAPA
6 42261507 2.3.93.01 PR LOIG QLANCD RER Sae up 500 RDS 15.00| RD$  7,500.00| &
CON TAPA /
TAPA PARA FRASCO 16 ONZ BLANCA
3.9.3. 00| R 00| /
9 42261507 2.3.9.3.01 S6E B Sl TaRA uD 75 RDS 12.00| RDS 900.00
o~
10 41103809 2.3.9.3.01 HEMATOXILINA DE HARRIS GL 1 RDS$ 6,000.00 | RD$  6,000.00| £~
MASCARILLA QUIRURGICA e ’
7 42142 2.3.9.3. i A
502 3.01 SESEEAEIE uD 1200 RDS 5.00| RD$  6,000.00
NCLUSION e
11 12181503 2.3.9.3.01 igRAHNA R R R uD 25 RDS 800.00| RD$  20,000.00 |-~
12 42152509 2.3.93.01 PORTA OBIETO ESMERILADO up 10,000 RDS$ 5.00| RDS  50,000.00|F
8 42312313 2.3.9.3.01 PROPANOL GL 15 RDS 800.00| RD$  12,000.00| “—"
13 41104109 2.3.9.3.01 XiLoL Gl 12 RDS = 1,650.00| RDS  19,800.00| &—
14 12352104 2.3.9.3.01 HISOPOS UXL100 SURFACE ATP C/100 CAJA 1 RD$ 19,000.00| RDS  19,000.00 e
TOTALRDS RD$ 398,450.00
PLAN DE ENTREGA ESTIMADO
‘Codigo . Cuenta f Unidad de Cantidad
Ref 4 i
UNSPSC |  Presupuestaria Descripcion Medida Shirin MAY JUNIO JULio
PAPEL DE ELECTROCARDIOGRAMA
1 4222 .3.9.3.
Ap0s RAR201 PARA EL EQUIPO MARCA MINDRAI Ve s B ¥ 0 0
TERMOMETRO DIGITAL TEMP. 2-8
2 41112213 3.9.3.
238301 GRADOS CENTIGRADOS. b 1 1 0 ¢
3 12352104 23.9.3.01 ALCOHOL ETILICO 95% GL 10 10 } 0 0




3 12352104 .2.3.9‘.3.01 ALCOHOL ISOPROPILICO 95% 6L 10 10
4 42131604 2.3.9.3.01 BATAS QUIRURGICAS REFORZADA up 250 250
4 42152509 2.3.8.3.01 BISTURI S/MANGO NO.20. uD 100 100
5 42152509 2.3.8.3.01 BISTURI #22 S/MANGO ub 200 200
6 12352104 2.3.9.3.01 ;22;;{%{';%;3:5 [;EAPTE'DOS uD 4,500 4500
5 42152509 2.3.8.3.01 SL;BZQE L PAQ 40 40
7 42312313 2.3.9.3.01 FORMOL AL 27 6 40% GL 10 10
3 42261507 2.3.9.3.01 zgfﬁgpis P SHER st up 300 300
6 42261507 2.3.9.3.01 Egﬁggpf ONE BLANCO REF. 9527 up 500 500
9 42261507 2.3.9.3.01 ;’:?é’;:‘gg?giﬁ ;5 ENZaLARE up 75 75
10 41103809 2.3.9.3.01 HEMATOXILINA DE HARRIS 6L 1 1
7 42142502 2.3.9.3.01 g”éiiﬁ;t’é QHIRURSICA up 1200 1200
11 12181503 2.3.9.3.01 igRAF'NA B ELRER R E R R uo 25 25
12 42152509 2.3.9.3.01 PORTA OBJETO ESMERILADO up 10,000 5000
8 42312313 2.3.9.3.01 PROPANOL 6L 15 15
13 41104109 2.3.9.3.01 XILOL 6L 12 12
14 12352104 2.3.9.3.01 HISOPOS UXL100 SURFACE ATP C/100 cAIA 1 1

e Distribuclén y Capias
CT)!I]IUE,I; Original 1 = Expediente de

/UR.09.2012 Mides Compras




INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA
rD SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

LN ~ART
REQUERIMIENTO DE COMPRAS
No. de Control:
Departamento Solicitante : )lb%/ﬂ AJ%{G&’Z!@ ‘ Fecha 29/03/2021
CODIGO DESCRIPCION INV. MEDIDA CANTIDAD
PAPEL DE ELECTROCARDIOGRAMA PARA EL
EQUIPO MARCA MINDRAI UND 15

ULTIMA LINEA

Observaciones: ESTE PAPEL SERA USADO EN EL EQUIPO DE ELECTROCARDIOGRAMA DEL CENTRO DE

HOSPITALIZACION 4TO. PISO. g
= PN R
7 7 7
7 Y/ _ v,
Solicitado por: 14 )\ = lj& A0/ Aprobado por: / [/t

= GerentF@irector Solicitante Difector del Area/Director General
INSTITUTO NACION et (sl aplica) p e

AL DEL CANCER S, T : #77
Rosa Emj hez Pérez Tav/are{M Recibido por: { L—Q"‘-N 2 lk}“\""\"\

FUNDADO EL 15 DE AGUSTU DEE 201@¥ector Adminietrativa Gerencia de Cbmpras /-‘

@ , 30/3/2.1
INCART ‘ T
DIRGGOIDM ADMINISTRATIVA ; S Version 2
Santo Domungo, R.D. \ U MAR U2

A .



SERVICIO REGIONAL DE SALUD

METROPOLITANO INC

INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER
ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

@

RT

Direccion de Planificacion y Desarrollo

DP-FC-0111

Santo Domingo, D.N.

Ficha para Validacion Requerimientos de Compra

Unidad Requirente

Hospitalizacion

Bien y/o Servicio Requerido

Monto Unitario
Presupuestado RDS

Papel de electrocardiograma para

equipo marca mindrai N/D

Referencia Documento S/N del 29/03/2021

POA No Trimestre Programado | Ninguno
PACC No Trimestre Programado | Ninguno
Presupuesto No Trimestre Programado | Ninguno

Recomendacién/observacién

Debido a la demanda de pacientes la disponibilidad que tenian se les termino

7y,

UAM/W-J -

J

(/(e. Plapfficacion R0-03.203/

0 \o.*\aoa ¥
Instituto Nacional cel C%::ce. N
Rosa Emilia Sanchez Pérez de Tavares

Fundado el 15 de Agosto del 2012

DIRECCION DE PLANIFICACION
Y DESARROLLO |

Ave. Bernardo Correa y Cidrén, esq.: Rafael A. Sénchez Ravelo,

Sto. Dgo.D.N.R.D.

Telefono : 809-289-2700 | E-mail: info@incart.gob.do

RNC: 430130712

@ www.incart.gob.do

s cancheniPétes de Trvares
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