
!0028 - Productos Médicos, Farmacia y Laboratorio 

Planificada: No 

DETALLE 

Código Cuenta Unidad de Cantidad 
Precio Monto 

REF Descripción Unitario 
UNSPSC Presupuestarla Medida Solicitada Estimado 

en ROS 

1 51171908 2.3.4.1.01 METADONA 10 MG, TABLETA UNIDAD 2,000 77.00 154,000.00 

2 51171908 2.3.4.1.01 METADONA 5 MG, TABLETA UNIDAD 1,000 50.00 50,000.00 

3 51171908 2.3.4.1.01 NEOCALMANS 20 MG, X 1 ML. AMP UNIDAD 2,000 177.00 354,000.00 
(MORFINA) 

4 51111713 2.3.4.1.01 NEOCALMANS 10 MG RETARD UNIDAD 4,600 29.00 133,400.00 
COMPRIMIDO 

5 51111713 2.3.4.1.01 NEOCALMANS 30 MG COMPRIMIDO UNIDAD 30,000 25.00 750,000.00 

6 51171908 2.3.4.1.01 NEOCALMANS 30 MG RETARD UNIDAD 3,000 65.00 195,000.00 

7 51171908 2.3.4.1.01 OXICODONA 10 MG COMPRIMIDO UNIDAD 10,500 46.00 483,000.00 

8 51171908 2.3.4.1.01 OXICODONA 20 MG COMPRIMIDO UNIDAD 4,000 70.00 280,000.00 

9 51111713 2.3.4.1.01 OXICODONA 40 MG COMPRIMIDO UNIDAD 2,000 125.00 250,000.00 

10 51111713 2.3.4.1.01 MORFINA RETARD 100 MG UNIDAD 3,600 185.00 666,000.00 
COMPRIMIDO 

11 51111713 2.3.4.1.01 
MORFINA RETARD 200 MG UNIDAD 3,600 325.00 1, 170,000.00 

COMPRIMIDO 

12 51171908 2.3.4.1.01 
VENDAL RETARD 60 MG, 

UNIDAD 3,600 138.00 496,800.00 
COMPRIMIDO 

13 51171908 2.3.4.1.01 BEVACIZUMAB 100 MG, INY. UNIDAD 60 28,690.00 1, 721,400.00 
(AVASTIN) 

14 51171908 2.3.4.1.01 BEVACIZUMAB 400 MG, INY. UNIDAD 40 107,540.00 4,301,600.00 (AVASTIN) 

15 51111713 2.3.4.1.01 CAPECITABINA 500 MG, TAS. UNIDAD 12,000 180.00 2,160,000.00 
IXELODA) 

16 51111713 2.3.4.1.01 CETUXIMAB 5 MG, /20 ML UNIDAD 60 30,215.00 1,812,900.00 AMPOLLA IERBITUX) 
17 51111713 2.3.4.1.01 PERTUZUMAB 420 MG, (PERJETA) UNIDAD 12 246,452.00 2,957,424.00 

18 51111713 2.3.4.1.01 
RITUXIMAB 1,400 MG, /11.7ML INY UNIDAD 24 78,400.00 1,881,600.00 

(MABTHERA) 

19 51111713 2.3.4.1.01 
RITUXIMAB 500 MG, INY. UNIDAD 30 67,200.00 2,016,000.00 

(MABTHERA) 

20 51111713 2.3.4.1.01 TRASTUZUMAB 600 MG, I 5 ML UNIDAD 80 107,908.00 8,632,640.00 
VIAL (HERCEPTIN) 

21 51111713 2.3.4.1.01 ERITROPOYETINA 30,000 U.I.INY UNIDAD 120 7,600.00 912,000.00 

22 51111713 2.3.4.1.01 LETROZOL FEMARA 2.5 MG COMP UNIDAD 7,650 210.00 1,606,500.00 

23 51111713 2.3.4.1.01 ANASTRAZOL (ARIMIDEX) 1 MG UNIDAD 4,200 305.00 1,281,000.00 

24 51111713 2.3.4.1.01 BICALUTAMIDA (CASODEX) 50 MG, UNIDAD 840 355.00 298,200.00 
COMPRIMIDO 

25 51111713 2.3.4.1.01 PROZOLADEX AMP 10.8 MG INY. UNIDAD 48 21,850.00 1,048,800.00 

26 51111713 2.3.4.1.01 PROZOLADEX AMP. 3.63 MG INY. UNIDAD 240 7,850.00 1,884,000.00 

27 51111713 2.3.4.1.01 FULVE::; 1 RAN 1 250 Ml.:i, INY. X;¿ UNIDAD 36 48,260.00 1,737,360.00 11::1:m,.1r. 

28 51111713 2.3.4.1.01 TAMOXIFENO 20 MG (NOLVADEX- UNIDAD 3,000 53.00 159,000.00 
DlCOMP 

29 51111713 2.3.4.1.01 
BORTEZOMIB 3.5 MG INY UNIDAD 60 55,800.00 3,348,000.00 

NELCADE) 
30 51111713 2.3.4.1.01 PAMDOL-370 IOPAMIDOL 100ML UNIDAD 700 1,850.00 1,295,000.00 

31 51111713 2.3.4.1.01 
PAMDOL-370 IOPAMIDOL 370MG UNIDAD 600 1,050.00 630,000.00 

/50ML 

32 51111713 2.3.4.1.01 
GADOPENTINA -DIMEGLUMINA 469 UNIDAD 300 1,100.00 330,000.00 

MG / 15 ML APM. 

RO$ 44,995,624.00 

MEDICAMENTOS CITOSTATICOS y PALIATIVOS Objeto de la 
Com ra 

!Rubros: 

!No. Solicitud !tNCART-CCC-PEEX-2021-0011 
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• INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER 
ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES 

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION 
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES 

~ 
IN RT 



/UR.09.2012 

PLAN DE ENTREGA ESTIMADO 
- .,....._.,,..._ 

REF 
Código Cuenta 

Descripción 
Unidad de Cantidad AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE 

UNSPSC Presuouestaria Medida Solicitada 

1 51171908 2.3.4.1.01 METADONA 10 MG, TABLETA UNIDAD 2,000 1,000 1,000 o 
2 51171908 2.3.4.1.01 METADONA 5 MG, TABLETA UNIDAD 1,000 o 1,000 o 
3 51171908 2.3.4.1.01 NEOCALMANS 20 MG, X 1 ML. AMP UNIDAD 2,000 1,000 1,000 o !MORFINA) 

4 51111713 2.3.4.1.01 NEOCALMANS 10 MG RETARD UNIDAD 4,600 1,000 1,800 1,800 
COMPRIMIDO 

5 51111713 2.3.4.1.01 NEOCALMANS 30 MG COMPRIMIDO UNIDAD 30,000 15,000 15,000 o 
6 51171908 2.3.4.1.01 NEOCALMANS 30 MG RET ARO UNIDAD 3,000 1,000 1,000 1,000 

7 51171908 2.3.4.1.01 OXICODONA 10 MG COMPRIMIDO UNIDAD 10,500 3,500 3,500 3,500 

8 51171908 2.3.4.1.01 OXICODONA 20 MG COMPRIMIDO UNIDAD 4,000 o 4,000 o 
9 51111713 2.3.4.1.01 OXICODONA 40 MG COMPRIMIDO UNIDAD 2,000 o 2,000 o 
10 51111713 2.3.4.1.01 MORFINA RETARD 100 MG UNIDAD 3,600 1,200 1,200 1,200 

COMPRIMIDO 
11 51111713 2.3.4.1.01 MORFINA RETARD 200 MG 

UNIDAD 3,600 1,200 1,200 1,200 
COMPRIMIDO 

12 51171908 2.3.4.1.01 VENDAL RETARD 60 MG, UNIDAD 3,600 1,200 1,200 1,200 
COMPRIMIDO 

13 51171908 2.3.4.1.01 BEVACIZUMAB 100 MG, INY. UNIDAD 60 o 60 o IAVASTIN) 

14 51171908 2.3.4.1.01 BEVACIZUMAB 400 MG, INY. UNIDAD 40 o 40 o IAVASTIN) 

15 51111713 2.3.4.1.01 CAPECITABINA 500 MG, TAB. UNIDAD 12,000 6,000 6,000 o IXELODA) 

16 51111713 2.3.4.1.01 CETUXIMAB 5 MG, /20 ML UNIDAD 60 o 60 o 
AMPOLLA IERBITUXl 

17 51111713 2.3.4.1.01 PERTUZUMAB 420 MG, (PERJETA) UNIDAD 12 4 4 4 

18 51111713 2.3.4.1.01 RITUXIMAB 1,400 MG, /11.7ML INY UNIDAD 24 12 12 o IMABTHERA) 
19 51111713 2.3.4.1.01 RITUXIMAB 500 MG, INY. UNIDAD 30 15 15 o 

IMABTHERA) 

20 51111713 2.3.4.1.01 TRASTUZUMAB 600 MG, I 5 ML UNIDAD 80 20 30 30 VIAL íHERCEPTIN\ 

21 51111713 2.3.4.1.01 ERITROPOYETINA 30,000 U.I.INY UNIDAD 120 40 40 40 

22 51111713 2.3.4.1.01 LETROZOL FEMARA 2.5 MG COMP UNIDAD 7,650 2,550 2,550 2,550 

23 51111713 2.3.4.1.01 ANASTRAZOL (ARIMIDEX) 1 MG UNIDAD 4,200 1,400 1,400 1,400 

24 51111713 2.3.4.1.01 BICALUTAMIDA (CASODEX) 50 MG, UNIDAD 840 560 560 o COMPRIMIDO 

25 51111713 2.3.4.1.01 PROZOLADEX AMP 10.8 MG INY. UNIDAD 48 18 18 18 

26 51111713 2.3.4.1.01 PROZOLADEX AMP. 3.63 MG INY. UNIDAD 240 80 80 80 

27 51111713 2.3.4.1.01 FULVESTRANT 250 MG, INY. X 2 UNIDAD 36 18 18 o 
JERING 

28 51111713 2.3.4.1.01 TAMOXIFENO 20 MG (NOLVADEX- UNIDAD 3,000 o 3,000 o 
Dl COMP 

29 51111713 2.3.4.1.01 BORTEZOMIB 3.5 MG INY UNIDAD 60 20 20 20 
NELCADEl 

30 51111713 2.3.4.1.01 PAMDOL-370 IOPAMIDOL 100ML UNIDAD 700 350 350 o 
31 51111713 2.3.4.1.01 PAMDOL-370 IOPAMIDOL 370MG UNIDAD 600 300 300 o /50ML 

32 51111713 2.3.4.1.01 GADOPENTINA -DIMEGLUMINA 469 UNIDAD 300 150 150 o MG / 15 ML APM. 

f INSTITUTO NAC , AL DEL CÁNCER /' 
Rosa Emilia Sancr, .,. ºérez T;ivares 

~~ 
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