
PLAN DE ENTREGA ESTIMADO 

REF Código Cuenta 
Descripción Unidad de Cantidad 

ABRIL MAYO JUNIO UNSPSC Presuouestaria Medida Solicitada 
1 51171908 2.3.4.1.01 ANASTRAZOL (ARIMIDEX) 1 MG UNIDAD 

1,120.00 / 
./ 

3,360 1,120.00 / 1,120.00 

2 51111802 2.3.4.1.01 BICALUTADIMA (CASODEX) 50 MG 
UNIDAD /' COMPRIMIDO 840 o 420 , 420 

3 51111802 2.3.4.1.01 PROZOLADEX AMP 10,8 MG INY UNIDAD V / ~ 
36 12 12 12 

4 51111802 2.3.4.1.01 PROZOLADEX AMP 3,63 MG INY UNIDAD 
80 ,- 240 80 / 80 

FULVESTRAND 250 MG INY X 2 , 
5 51111819 2.3.4.1.01 UNIDAD IJERINGAS) 36 o 18 , 18 
6 51111809 2.3.4 -, 1.01 

TAMOXIFENO 20 MG (NOVALDEX-D) 
UNIDAD COMP 9,000 3000 ~ 3000 ., 3000 

7 51142206 2.3.4.1.01 METADONA 10 MG TABLETA UNIDAD 
2,700 900 ,; 900 / 900 

8 51142206 2.3.4.1.01 
NEOCALMANS 10 MG RETARD 

UNIDAD COMPRIMIDO 4,000 1500 / 1500 , 1000 • 

Planificada: SI 

DETALLE 
Código Cuenta Unidad de Cantidad Precio 

Monto REF Descripción Unitario UNSPSC Presupuestaria Medida Solicitada 
Estimado en RD$ 

1 51171908 2.3.4.1.01 1, ANASTRAZOL (ARIMIDEX) 1 MG ; UNIDAD 305.00 ¡,. 1,024,800.00 ' 3,360 .,. 
2 51111802 2.3.4.1.01 BICALUTADIMA (CASODEX) 50 MG 

UNIDAD / 355.00 298,200.00 COMPRIMIDO ., 840 
, 

3 51111802 2.3.4.1.01 PROZOLADEX AMP 10,8 MG INY UNIDAD, 
36 ;' 21,850.00 786,600.00 ., 

4 51111802 2.3.4.1.01 PROZOLADEX AMP 3,63 MG INY , UNIDAD 240 ., 7,850.00 1,884,000.00 / 

5 51111819 2.3.4.1.01 
FULVESTRAND 250 MG INY X 2 

UNIDAD 48,260.00 1, 737,360.00 (JERINGAS) 
, ./ 

., 
36 

6 51111809 2.3.4.1.01 
TAMOXIFENO 20 MG (NOVALDEX-D) 

UNIDAD 45.00 405,000.00 COMP , 
9,000 

., 
7 51142206 2.3.4.1.01 METADONA 10 MG TABLETA ., UNIDAD 2,700 78.00 210,600.00 

8 51142206 2.3.4.1.01 
NEOCALMANS 10 MG RETARD 

UNIDAD 95.00 380,000.00 COMPRIMIDO , 4,000 v 
9 51142206 2.3.4.1.01 NEOCALMANS 30 MG COMPRIMIDO ,. UNIDAD 40,000 ¡., 25.00 1,000,000.00 

10 51142206 2.3.4.1.01 NEOCALMANS 30 MG RETARD Ir UNIDAD / 62.00 148,800.00 2,400 
11 51142206 2.3.4.1.01 OXICODONA 10 MG COMPRIMIDO ,· UNIDAD 10,500 v 46.00 483,000.00 
12 51142206 2.3.4.1.01 OXICODONA 20 MG COMPRIMIDO UNIDAD 18,000 " 69.00 1,242,000.00 

13 51142206 Z:3.4.1.01 OXICODONA 40 MG COMPRIMIDO UNIDAD· 8,400 ., 125.00 1,050,000.00 . 
14 51142206 2.3.4.1.01 

MORFINA RETARD 100 MG 
UNIDAD 

, 
184.00 331,200.00 COMPRIMIDO 1 1,800 

15 51142206 2.3.4.1.01 MORFINA R.ETARD 200 MG 
, UNIDAD 324.00 874,800.00 COMPRIMIDO 2,700 

16 51142206 2.3.4.1.01 VENDAL RETARD 60 MG COMPRIMIDO UNIDAD 2,700 
( 139.00 375,300.00 

TOTAL RD$ 12,231,660.00 
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9 51142206 2.3.4.1:01 NEOCALMANS 30 MG COMPRIMIDO UNIDAD 
40,000 15000 15000 ; 10000 • . V' 

10 51142205 2.3.4.1.01 NEOCALMANS 30 MG RETARD UNIDAD / 2,400 800 ; 800 r 800 
11 51142206 2.3.4.1.01 OXICODONA 10 MG COMPRIMIDO UNIDAD 10,500 3500 3500 / 3500 / 
12 51142206 2.3.4.1.01 OXICODONA 20 MG COMPRIMIDO UNIDAD 18,000 6000 / 6000 

,.. 6000 ,.. 
13 51142206 2.3.4.1.01 OXICODONA 40 MG COMPRIMIDO UNIDAD 8,400 2800 #' 2800 / 2800 . 

2.3.4.1.01 
MORFINA RETARD 100 MG 

UNIDAD 14 51142206 
COMPRIMIDO 1,800 600 / 600 / 600 ' 

15 51142206 2.3.4.1.01 MORFINA RETARD 200 MG 
UNIDAD 

900 / 900 
~ COMPRIMIDO 2,700 900 ,, 

./ - 16 51142206 2.3.4.1.01 VENDAL RETARD 60 MG COMPRIMIDO UNIDAD 2,700 900 / 900 900 


