
HOSPITAL

traumatol6gico
DR. NiY ARIAS LORA

certificaci6n de existencia de fondos

SUB-DIRECCION FINANCIERA

07 Octubre de 2021

REQUERIMIENTO : ALMACEN DE FARMACIA

REFERENCIA : HOSPNEYARIAS.DAF-CM-2021-0395

Yo, Rosanne Y. Medina, en mi calidad de Subdlrector{a) Financiero del Hospital Traumatologico Dr.
Ney Arias Lora,

CERTIFICO:

Que esta Sub-Direcclon Financiera cuenta con la debida apropiacion de fondos dentro del presupuesto del
presents ado (2021), y hace la reserva de la cuota de compromiso para el perlodo CUARTO PERIODO para
la contratacion que se especifica a continuaclon;

(INSUMOS LABORATORIO Y BANCO DE SANGRE)

item Cddigo^
Cuenta

presupuestaria
2

Descripcion
Unldad de

Medida

Cantldad

Soiicltada

Precio Unitario

Estlmado

Monto

1 41116002 237299 1 Cartucho Easy Lyte Unidad 2 RD$15.100.00 RD$30,200.00

2 41116002 237299 MS Panel negative Unidad 2 RD$9,250.00 RD$18,500.00

3 41116002 237299 Prombt Unidad ! 2 RD$9,450.00 RD$18,900.00

4 41116002 237299 Kit control sysmens Unidad 1 RD$8,400.00 RD$8,400.00

5 41116002 237299 Stromatolyser Unidad 21 RD$6,450.00 RD$135,450.00

6 41116002 237299 Cellpack Unidad 15 RD$6,450.00 RD$96,750.00

7 41116002 237299 Actin Unidad 200 RD$185.00 RD$37,000.00

8 41116002 237299 Innovil Unidad 200 RD$375.00 RD$75,000.00

9 41116002 237299 Control de coagulacidn Unidad 30 RD$208.00 RD$6,240.00

10 41116002 237299 Cubeta con magneto Unidad 8  I RD$23,000.00 RD$184,000.00

11 41116002 ! 237299 Calcio cloruro 15ml Unidad 50 1 RD$505.00 RD$25,250.00

1 Total:
RD$635,690.00

PRESUPUESTO: RD$635,690.00 (Seiscientos treinta v cinco mil seiscientos noventa pesos con 00/100)

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el procedimiento de seleccion a utilizar para esta
compra o contratacion es Cpmpra Menor; ,,

resente certificacibn,

Rosanne Y. Medina

Subdirector-Financiero '

''Conforme al Cat^logo de Bienes y Servicios.UNSPSC.^Conforme a la lista de artlculos del Portal Transacclonal o de la Gula
Alfabetica de Imputacion del Gasto de la Direccion General de Presupuesto.

C/ Av. Konrad Adenauer (Prol. Charles de Gaulle), Santo Domingo Norte, Republica Dominicana

Telefono: 809-590-3838/4040 I E-mail: lnfo@hospitalneyarias.gob.do

RNC: 4-30-09135-9


