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PLAN DE ENTREGA ESTIMADO MESES 

Código Cuenta Unidad 
Cantidad FEBER REF Descripción de OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO MARZO ABRIL MAYO UNSPSC Presupuestaria 

Medida 
Solicitada o / 

1 51111713 2.3.4.1.01 BORTEZOMIB 3.5 MG INY (VELCADE) UNO 150 20 20 20 20 20 20 15 15 

2 51171908 2.3.4.1.01 PAMOOL ·370 IOPAMIDOL 100 ML UNO 2,100 300 300 250 250 250 250 250 250 

3 51171908 2.3.4.1.01 PAMOOL-370 IOPAMIDOL SO ML _..!i..N.0-- '---2'-100- ~JQO:.~'" ~- 300 250 250 250 250 250 250 -- .' ·..:. .... 
,. .-, ... --- ; 

REF Código Cuenta 
Descripción Unidad de Medida Cantidad Precio Unitario Monto 

UNSPSC Presupuestaria Solicitada Estimado en RO$ 

1 51111713 2.3.4.1.01 BORTEZOMIB 3.5 MG INY (VELCAOE) UNO 150 53,800.00 ROS 8,070,000.00 

2 51171908 2.3.4.1.01 PAMDOL -370 IOPAMIDOL 100 ML UNO 2,100 1,850.00 ROS 3,885,000.00 

3 51171908 2.3.4.1.01 PAMOOL ·370 IOPAMIDOL 50 ML UNO 2,100 1,050.00 ROS 2,205,000.00 

I TOTAL ROS 14, 160,000.00 

I Rubros: IOOZ8 • Productos Médicos, Farmacia v Laboratorio 
IPlanificadiJ: INo 

Objeto de la MEDICAMENTOS MEDIO DE CONTRASTE Y CITOSTATICOS 

!No. SolicitudJINCART-CCC·PEEX-2021-0019 

/ 
Fecha: 08-11-2021 

SNCC.0.001 
No. Exnediente 
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0019 / 

INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER 
ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES 
SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION 

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTARTACIONES 

IN!iT1lV?O IUCIOMM 
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