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CERTIFICACION DE CUOTA DE COMPROMISO

SERVICIO REGIONAL DE SALI]D METROFOITAI{O

DEPARTAMENTO DE COMPMS

REQUERIMIENTO : Departamento de Salud Bucal De Este SRSM

REFERENCIA : SRSM-CCC- CP-202L-OO3O No. DAF-SRSM-CC-02-13

Yo, (LIGDA. NORMA GABRIELA HERNANDEZI, en mi calidad de Encargado(a) Administrativo-
Financiero de (Servicio Regional De Salud Metropolitano),
CERTIFICO: Que esta Divisi6n Administrativa-Financiela cuenta con la debida apropiaci6n de fondos
dentro del presupuesto del presente afto (20221, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el
periodo (ENERO-DICIEMBRE 20221para la contrataci6n que se especifica a continuaci6n:

CONGEPTO:ADQUISICION DE MATERIALES DE EQUIPO MOBLIIARIOS DE OFICINAS PARA USO DE LOS CPNA Y
CENTROS DE DIAGNOSTICOS DEL SRSM.

Detalle

DE METAL DE 4 GAVETAS
PARA FOLDERS 8 1/2x14, COLOR
GRIS, SISTEMA ANTIVUELCO, CON
SUS ARMMONES

2.6.1.',t.0'l BANCADA PARA CUATRO
PERSONAS,, ESTRUCTURA
METALICA, COLOR PLATEADA, CON
BRMOS. TAMANO APROXIMADO
27"X96"X31"

809.999.79

754,771.36

1,564,771.

PRESUPUESTO: Un mill6n quinientos sesenta v cuatro mil setecientos setenta v
un pesos con 15/100 (RD$1,564,771.15)

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Selecci6n a utilizar para esta compra o contrataci6n
es Comparaci6n de preci6s ,


