ATOLOGICO
ARIAS L

CIRTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

SUB-DIRECCION FINANCIERA

18 Marzo 2022

REQU! : A VIACEN DE FARMACIA

REFE!' DS ARIAS-DAF-CM-2022-0123

Yo, R edina mi calidad de Subdirector(a) Financiero del Hospital Traumatolégico Dr.
Ney Ar

CERT!

Que e<! sion Financiera cuenta con la debida apropiacion de fondos dentro del presupuesto del
preser’ y hac: o reserva de la cuota de compromiso para el periodo PRIMER PERIODO para
la cont -2 canecifica a continuacion:

(PIPE™ TAZOBSACTAM)

Unidad Cantidad

Precio Unitario

item Codid ugst Descripcion de Solicitad Eetiriady
| ey Sl Medida a
)1 peracilina + Tazobactam  sddica Kit 400 RDS$2,250.00 RDS$900,000.00
sme frasco inyectable
Total: RD$900,000.00

PRES $90 0 (Novecientos mil pesos con 00/100)
En es: ipuesto aprobado el procedimiento de seleccion a utilizar para esta
compr b Menor:s.,
Y para._ a0 resente certificacion,
Rosan \
Subdi- ero
TConfor Birne : ricios UNSPSC.2Conforme a la lista de articulos del Portal Transaccional o de la Guia
Alfabcti I ireceion General de Presupuesto.
C/ Av. i +les de Gaulle), Santo Domingo Norte, Reptiblica Dominicana
Teléfor 3 -0l info@hospitalneyarias.gob.do

RNC: 4-




