SERVICIO REGIONAL DE SALUD

METROPOLITANO

Dr. Reynaldo Almanzar

S

SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SERVICIO REGIONAL DE SALUD METROPOLITANO
CIUDAD SANITARIA DRA. ANDREA EVANGELINA RODRIGUEZ PEROZO

HOSPITAL MATERNO DR. REYNALDO ALMANZAR

RNC 4-30-12802-3
“Afio de la Innovacion y Competitividad”

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS e sl
Sub-Direccién Financiera y Administrativa

No. Exp. 3423

Requerimiento: Departamento de Compras Generales

Fecha: 09/01/2019

Yo, Claribel Y. Rosario, en mi calidad de Sub-Directora Administrativa y Financiera del
Hospital Materno Dr. Reynaldo Alménzar,

Certifico:

Que esta Sub-Direccion Administrativa y Financiera cuenta con la debida apropiacion de
fondos, dentro del presupuesto del presente afio 2018, y hace reserva de la cuota de
compromiso para el periodo (Enero — Marzo) para la adquisicién que es especifica a
continuacion:

Compra de:

Descripcion Cantidad Unidad
CLORO LIQUIDO 10.5% GL 70 GL
JABON CLORINADO (GL) 20 GL
SULFATEX R-25 PASTA 5 GLS 8 CUBO
REM SANGRE CONC (5 GLS) 12 CUBO
SUAVISOL AZUL 55 GLS 1 TANQ
BLANQUEADOR G 55 GLS 2 TANQ
FORTY 6 LIQUIDO 55 GLS 1 TANQ
DETERGINOL (55 GLS) 1 TANQ,
NEUTRY 155 GLS S TANQ

Presupuesto: Doscientos Setenta y Un Mil Trecientos Treinta y Cuatro pesos con 92/100.

(RD$271,334.92).
En este sentido y en base al presupuesto aprobado el procedimiento de seleccion a utilizar
para esta compra o contratacion es Compra Menor.
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