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HOSPITAL DOCENTE PADRE BILLINI
CERTIFICADO DE EXISTENCIA DE FONDOS 08 De OCTUBRE Del 2026

SUB- DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

REQUERIMIENTO: DPTO. ALMACEN DE MEDICAMENTOS

FECHA : 08 de octubre DEL 2026

Yo, Lic. Guillermo Bobadilla, en mi calidad de Administrador del HOSPITAL DOCENTE PADRE BILLINI,
CERTIFICO:

Que esta INSTITUCION cuenta con la debida apropiacién de fondos dentro del presupuesto del presente afo (2026),
para la adquisicién que se especifica a continuacion:

item Codigo Cuenta Descripcidn Unidad de Cantidad |Precio Monto
presupuest Medida Solicitada |Unitario
1 51102702 2.3.4.1.01 AGUA DESTILADA 10 ML AMP 2000 $ 84,00 | $ 168,000.00
2 51121735 2.3.4.1,01 CANDESARTAN 16MG TAB 500 $ 22.00 | $ 11,000.00
3 51101578 2.3.4.1,01 CEFAZOLINA 1G VIL 2000 $ 80.00 | $ 160,000.00
4 51181740 2.3.4.1.01 DEXAMETASONA 4MG AMP 2000 $ 6.50| $ 13,000.00
5 51141920 23.4.1.01 DIAZEPAM 10 MG AMP 100 $ 470.00 | $ 47,000.00
6 51101514 2.3.4.1.01 SULFADIAZINA PLATA 1% 400G TARRO 200 S 670.00 | $ 134,000.00
7 51191510 2.3.4.1.01 FUROSEMIDA 20MG/ML AMP 2,000 S 22,00 % 44,000,00
8 51121753 2.3.4.1,01 IBERSARTAN 300MG TAB 500 $ 7.50( s 3,750.00
9 51181707 2.3.4.1,01 METILPREDNISOLONA 500MG VIAL 200 $  1,100.00| $ 220,000,00
10 51121904 2.3.4.1.01 NIFEDIPINA 20MG TAB 1000 S 6.50( s 6,500.00
11 51171816 23.4.101 ONDANSETRON 2MG/ML AMP 200 S 160.00| 32,000.00
12 51142235 2.3.4.1.01 TRAMADOL 50MG /2ML AMP 200 $ 60.00 | $ 12,000,00
13 42132205 2.3.9.3.01 GUANTES DESECHABLES M CAJITA DE 100 UND CAITA 100 S 180.00 | $ 18,000.00
14 42142609 2.3.9.3.01 JERINGAS 10 €C UND 25,000 S 4.00|$ 100,000.00
15 42142609 2.3.9.3.01 JERINGAS 20 CC UND 10,000 5 5.00(S 50,000.00
16 51102708 2.3.9.3.01 FORMOL 40% (GALON) UND 5 $  1,700.00 | $ 8,500.00
17 42131606 2.3.9.3.01 MASCARILLAS DESECHAB LES UND 30,000 S 250 s 75,000.00
18 42221504 2.3.9.3.01 CATETER DOBLE J 6FX24CM UND 30 S 1,900.00 | $ 57,000.00
19 42221504 2.3.9.3.01 CATETER DOBLE J 6FX26CM UND 30 S 2,000.00]5 60,000.00
20 42132205 2.3.9.3.01 GUANTE NITRILO TALLA M CAIITA 180 S 270,00 | $ 48,600.00
21 42132205 2.3.9.3.01 GUANTE NITRILO TALLA L CAJITA 20 S 270.00 | $ 5,400.00
TOTAL RD$ 1,273,750.00

PRESUPUESTO: UN MILLON DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS CON 00/100 (RD$ 1,273,750.00)

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Seleccién a utilizar para esta compra o contratacion es
Compra Menor.
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