
Cistdt11a:k\o y(S1gjg1 
Orl¡p;ln..l 1- Expl!'dl1mt1: do Compra~ 
Copt.11-Agregar Das.tino 

Directora Financiera r·.:~: ... :·.:.:...._fEC~tu~c N(C!Dnal de! c;n,er ¡':}{!~e :~,º~'.~1':,;:~c:2~~:~'.~~~; ;i;:e5 

DiRECCiG)N Ft¡s,J.;:\¡\!(lfRt!i YUOERCA MONTERO 

; 
¡ 

PRESUPUESTO: RD$7,846,880.00 (Siete Millon~s Ochocientos Cuarenta Y Seis Mil Ochocientos Ochenta Pesos 
Dominicanos Con 00/100) i 

/1 
En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Selección a utilizar para esta compra o 
contratación es PROVEEDOR UNICO, para que cdnste, firmo la presente certificación . 

. / 

1 
1 

51171908 2.3.4.1.01 PAMDOU370 IOPAMIDOL 100 ML UD 700 RD$1,850.00,. 

!'PAMDOLl-370 IOPAMIDOL 50 ML . / 2 51171908 2.3.4.1.01 UD 700 RD$1,050.00 ·' RD$735,000.00 .., 
1 ¡ 

. GADOPdNTINA - DIMEGLUMINA ,; 
3 51111506 2.3.4.1.01 

~69115 ML AMP UD 450 RD$1,100.00 RD$495,000.00 

' 1 

4 51111713 2.3.4.1.01 BORTEZOMIB 3.5 MG INY ( 
UD 90 RD$34,490.00 RD$3,104,100.00 ! BOTEMIB) 

! 

i 
s 51111713 2.3.4.1.01 BORTfZOMIB 2.5 MG INY ( 

UD 90 R0$24,642.00. RD$2,217,780.00 ¡ BOTEMIB) 
i 

/ 

/ TOTALRD$ 7,846,880.00 
/ 

I ENTREGAS PARCJALES-ABRIL-JUNJO / 

Yo, LISSETIE HERNANDEZ, en mi calidad de Directora Financiera del (Instituto Nacional del Cáncer 
! 

Rosa Emilia Sánchez Pérez de Tavaresl. ! 
CERTIFICO: 

Que esta Dirección Administrativa - Financiera! cuenta con la debida autorización de fondos dentro del 
presupuesto del presente año (2021), y hace lla reserva de la cuota de compromiso para el período (ENE~Ó:-- 
MARZO) para la contratación. que se especifica ~ continuación: / 

i 

29 de Marzo de 2021/ 

i 

i 
1 

INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER 
1 

ROSA EMILJA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES 
1 

CERTIFICACIONI DE EXISTENCIA DE FONDOS 
1 

GERENCIA DE C~MPRAS Y CONTRATACIONES 
1 

REQUERIMIENTO- AM-0037~2021 .·· i 
/ 1 

REFERENCIA: INCART-CCC-PEPu~2021-ooo~/',1 

SNCC.D.0(\2 

0004 ,/ 


