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PLAN DE ENTREGA ESTIMADO 

REF Código I Cuenta 
Descripción Unidad de Medida Cantidad Solicitada ENTREGA UNSPSC Presupuestarla 

1 42191810 1 Z.6.3.1.01 Colchón Hospitalario (Ver ficha UD 15 técnica) L / INMEDIATA 
2 421616041 Z.6.3.1.01 Sillón para paciente (Ver ficha 

~~ 12 t' 
técn~ ...... , 1"¡:;1 CAN- . 

~snrlJíO N~L,.Vl :.; pére% 7a""" -:;:. ' ·ns s.:r.chez STO DEL 20_.,. 
,..osa Em1 e AGO 

./ 

DETALLE 

REF Código Cuenta Doacripclón Unfdlld de Medida C.ntid•d Precio Unitario Estimado Monto 
UNSPSC Presupuestart. Solicitada en RD$ 

1 42191810 2.6.3.1.01 Colchón Hospitalario (Ver ficha técnica) / UD 15 / 32,000.00 ROS 480,000.00 

2 42161604 2.6.3.1.01 Sillón para paciente (Ver ficha técnica} UD 12 V 42,000.00 ROS 504,000.00 

, 
TOTAL ROS 984,000.00 

;:jR=u=b':;º="==::::!IOOl4 • Equipo Médico y Laboratorio 
!Planificada: !No 

Objeto de la / COLCHONES HOSPITAlARIOS Y SILLONES PARA PACIENTES 
Com 111 

/ I I No. Solicitud j HOSP-004·2021 Y OOP.0121-2021 

SNCC.D.001 

/ 
Fotha: 02-12-2021/'(' 

INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER 

ROSA EMIUA SANCHEZ PEREZ OETAVARES 
SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION 

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTARTACIONES 


