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ALM,626
No. De Orden:

Dcscripcion:
HIMCB-2023-187S

Modalidad de Compras:

Razon Social: BRENMARFA IMPORT
Nourlrrc,Conrercial:

I)oricilio Cornercial:

Anticipor

'l otal:

FIRN4AS RISPONSABLtiSi

ital Itegional fos6 Maria Cabral y Ba6z

COMPRA MENOR

BRENMARFA IMPORT SRL
CALI,E INDEPI]NDEN(:IA C/ANTONIO GUZMAN I8I

Modalidad de pagor

-ccc-cu-z023-7146

3t-8.ZOZ3

137007562

829-740-3078

RNC:

Telefono:

'F;F 
*

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud
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IIJMCB-2023-1t46
Santiago de los Cabal

ospital Regional Jos6 Maria
iidad Operativa de Compras y

o Hilario
General

Iicda. reliis (larcia Vargas
ora General

Solici

31 DE

irJlleS

Cabral y Biez
Contrataciones.

/

Asunto

Fecha

Autorizaci6n de

DEL 2023.

Distinguido Sefror Direct

Cort6smente, por medio presente hacemos la solicitud de autorizaci6n para:

2000.00 uND. INFUSION 1OOML
4000.00 UND.OME t 4OML

Solicitado mediante la icaci6n de fecha 28l0gl2ozr suscrita por la Lrc. LADY M. pEREz,
encargada de Almac6n Farmacia.

Quedando a la i6n y aprobaci6n, sin otro particular

Lic. dez
Enc. De Compras y
HJMCB
Anexos: Certificado de fo , Aprobaci6n Presupuestaria, solicitud de compra o contrataci6n, Requerida
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idad Operativa cle Compras y Contrataciones.
'Afro de la Innovaci6n y la Competitividad,,

Siendo las 3:00 pM. I 3l del mes de Acosro der aflo 2023, y de conformidad con lasclisposiciones en la
concesiones, modi

340-06 sobre compras y contrataciones de bienes, servicios, obras,
ls por la ley No. 449-06, su reglamento de aplicaci6n NO. 543_12 y

' 
de medicamento en la solicitud de fecha 2gl0g/2023 correspondiente

de este Hospital Jos6 Maria cabral y Bdez,recibida en esta oficina,

idimos adjudicar la compra por un monto de RD$ 2g5,g00.00 a la
FA. IMPORT SRL la cual, en condiciones similares, es la que

el manual de procedim entos, la direcci6n de compras y contrataciones de la MISpAS, sobrela modalidad de com nrenores procedimos a dar apertura a las ofertas recibidas hasta lafecha, para el sumini
al almac6n de farmaci
en fecha 28108/2023.

Luego de evaluar y
corresponden a los su

izar las ofertas, en el orden que fueron recibidas, las cuales
idores siguientes:

Oferentes
Monto
ofertado RD$

302,400.00

Tomando en cuenta las ificaciones t6cnicas requeridas y las condiciones contenidas en
las ofertas evaluadas d
empresa, BREN
ofrece un mejor precio todo lo que requerimos, en base a los articulos referidos.

Dado en Caballeros a los 3l dias del mes de

Atentamente,

A IMPORT SRL 295,900.00

IIIICANA 330,000.00

WER PHARMA,SRL

ire 
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lfospital Regional Jos6 Maria Cabral y Birez
idarl Operativa de Compras y Contrataciones.

7t46
No. DOCUMENTO

HJ M CB- U C-CM- ZO23- 7L46

CERTI C,TC]ION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENI'O: uu

FECHA: 28 DE A

Yo, LICDA. ARELIS G
REGIONAI,

CERTIFICO:

Que esta Administraci6n
del presente afio 2023, y
parala adquisici6n a cont

2000.00 uND.P,
4000.00 uND.

PRESUPUESTO:

En ese sentido y en base
compra o contrataci6n cs

Y para que conste, lirmo

,DE APERTURA DE COMPRAS

L'EL2023 J
ICIA VARGAS, en rni calidad de Administradora
RIIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ(HJMCB).

1GR /100Mt o BoLSA DE 1OO
40 MG AMP

presente certificaci6n

General del HOSpITAL

a utilizar para esta

,eneral cuenta con la debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuesto
race la reserva de la cuota deiompromiso para el periodo (Agosto 2023)nuaci6n:

presupuesto aprobado el procedirriento de Selecci6n
'ocrlso de Compra Menor.

argas
Admi
HJMC

ffipl

ffiTI



itando sea expedido el certificado de fondos por el valor de RD$290,000.00

,,1fi ii 
), 

",1S1_-, 
I ^:?T1,.", 9:.y-tDl gAMENro, s oricitado mediante, suscrita por LIC. LAD' fff. p,nnZ, 

"*urguAu del Almac6n del
t

Agradeciendo su atencion sin otro pu.ti"ula., atentamerrfi

Lic. Ci' M6n CZ,
Enc. De Compras y Cont
HJMCts

Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y B6ezidad Operativa de Compras V i*i.rt.ciones.

/HJMCB-2o23-1t46
Santiago de los Ca

A: Licda. Arelis arcfa Vargas
Admini
HJMCB

Asunto: Solicitud Certi de Fondos.'

Fecha: 28 DE A DEL2023

Distinguida Sefrora A

Cort6smente estamos soli
(Doscientos noventa
comunicado de fecha24
Farmacia.

aciones

No. De Autoriiaci6n

Oficio v/F z4/o\/2023 COMPRA
MEDICAMENTO

No. Monto RD$ Tipo de
Crtrnnro Articulo

0t RD$290,000.00
rl,,r q tyrtrllul

coMPRAs i
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l:t, tt: t.yi, t!.i I :,: !.rytil

HOSPITAL
ct27 DE

Requisicion No: AFRC2

Rubro: S 1 2 1 ooOOCATEGOR DEl TVIEDICAMENTOS VARIOS
Codigo presupuest ario: 23-41 _O 1

Sec. Compra: HRUJMCB_UC_CM

Objeto compra: MEDICAMENTOS

Aodiqo

iloNAL UNtvERStrAltg 
{osE MARTA CABRAL & BAEZ), ESe. SABANA LARGA, aorviriCii;e"ios cnenlLERos'er.: (809)2a2_8s2s nNc:+oiooqg19 

-

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRAT.ACION
Unidad de Compras y Contrat."ion"=

FECHA:28/0Bt2Oz3 10:32 am

'1146

antidad Unidad de MedidaF002208

F002780

F00458

F000191

F000424

F001 679

F001909

F000321

F000320

F001864

F0036

F001823

F003628

F001972

F001681

F000243

F001 838

F000511

F002173

F000303

F002242

NISTATINA 3OML

PENTAGLUBI I\TETATO DIMEGGLUMUNA) 469MG/ML1 5NIFEDIPINA SULI 1r)MG
DIFENHIDRAMINA 1O INYECTABLE AMpOLLA x 1 mt
OMEPRAZOL 40 MG
LEVETIRAZETAN AIVIPOLLA
NEOSTIGMINA GRAY

KETOROLACO 3OMG

KETOROLACO 60 mg
GLUCONATO DE O 1t)% AMPOLLA
BICARBONATO lOOC AMPOLLA
COMPLEJO B 1O mI

BROMURO DE 2,5
TRAMADOL lOOMG AMP
DIPIRONA METAMIZOL GR.2MLAMP
FLUFENAZINA f,O 25 ms/ml TNYECTABLE AMpOLLA x 1 mtDIMENHIDRINATO 50 DF|AMIDOM AMPOLLA
SALBUTAMOL SULFA 5 mg/m|SoLUcIoN PARA INHALACIoN FRAS(PARACETAMOL 1GR /1 ,C UOLSA DE 1OO
INMUNOGLOBULINA

250 UI INYECTABLE VIAL
CLORURO DE SODIO 20o/o

50,00

50.00

100.00

1,000.00

4,000,00

1,500,00

1,000.00

2,000.00

2,000.00

2,000.00

1,000.00

500,00

2,000.00

1,000.00

1,000.00

200,00

1,000,00

200.00

2,000.00

500.00

1,000,00

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UNI)

UND

UND

UND

UND

UND

FCO

UND

UND
IIAI?t4

Observaciones:

Dtescripcion

p\l
n'(

I

p
Respoinsalbte de la UniarO de Compras y Contrataciones
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^I.jM.626/No. De 0rden:
Descripcion:

m
Orden de Compra

S,ervicio Nacional de Salud
Hospital ttegional fos6 Marfa Cabral y Ba6z

HIMCB-2023.1888

Modalidad de Compras:
MEDICAMENTO

Datos del

Razon Social:

Nontl)re Conlerciali
Donricilio Cornercial:
Datos

Anticipo:

SUED & FA,RGITSAM.
SUED & FARGESA SRL
AV. MAXIMO COMEZ N0.27 ESQ RAMON SANTANA

RNC:

Telefono:
707027721

809-682-4344

Modalidad de pago:

FIRMAS ITESPONSAELES

.lit.

:il
jt?4t. 

)

3t-a-2023

+\u
6



*- [Iosrpirlal Regional Jos6 Marfa Cabral y B6tez
Unida d Operatil,a de Compras y Contrataciones.

HJMCB-20 23-tt46 i
Santiago de los Caballerc,s.

AI : Dr. Bernardo Hilario
Director Generill

: Licda../rreljis Garcia Vargas
Administraclora General

: Solicitucl Autorizaci6n de

: 31 DE AGOSTO DEL 2023i.

\ria

Asunto

Fecha

Distinguido Sefr or Direcror:

cort6srnente, por medio de ra Presente hacemos ra solicitud de autorizaci6n para:

500.00 UND.TEGLOB 25i0 Uil B|{ARAT

solicitado mediante la comuni:aci6n de fecha 28/0g /zozgsuscrita por la Llc. LADY M. pEREz,
encargada de Almac6n de Farma,cia.

Qucdando nci6n y aprobaci6n, sin otro particular

Enc. De Compras y Contratacioncs
HJMCI]
Anexos: Certificado de fondos' Ap'rob'aci6n Presupuestaria, Solicitud de compra o contrataci6n, Itequerida
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Unida:d Operativa de Compras y Contrataciones.
"'Afrio rle Ia Innovacidn V f, Cl_p"tiririauO"

Siendo las 3:00 PM' Del 31 del mes de AGoSTo del afio 2023,y de conformidad con lasdisposiciones en la ley 3410-06 sobre compras y contrataciones de bienes, servicios, obras,concesiones, modificadas llor la ley No. 449-06, su reglamento de aplicaci6n No. 543_12 yel manual de procedimientos, la direcci6n de compras I contrataciones de la MISpAS, sobrela modalidad de compras nlenores procedimo, u du, apertura a las ofertas recibidas hasta lafecha' para el suministro de medicamento en la solicitud de fecha 2g/og/2o23correspondiente

:liffi i;ri;#::'a 
de 'este Hospitar ros6 Maria cabrar v Btez,recibida en esta oficina,

Luego de evaluar y analiizat las ofertas, en el orclen que fueron recibidas, las cualescomesponden a los suplidores siguientes:

Tomando en cuenta las esper:ificaciones t6cnicas requeridas y las condiciones contenidas enlas ofertas evaluadas decidir:nos adjudicar Ia.o.p.u po. un monto de RD$ 625,000.0rthempresa ' suED & FARGESA snrl la cual, en condiciones similares, es la que ofreceun mejor precio y todo ro qur: requerimos, en base a los articuros referidos.
Dado los Caballeros a los 3l dias del mes de agosto 2

Atentamente,

Monto
ofertado RD$

SUED & IIAITGESA SRL

INMACULA DA COMERCIAL SRL 922,250.00
COPEM IIOSPICLINrc

NO
DISPONIBLE

l9*7y,r ;



Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y Birez
Unidad Operativa de Compras y Contraiaciones.

CERTIFIC]ACION DE EXISTENCIA DE FONDO
HJMCB-UC-CM-2023_1146

No. DOCUMENTO
HJMCB-UC-CM-2023- tL46

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA D,r Co.\,tPRAs

FECHA: 28 DE AGOSTO DEL2OZ3 Y

Yo' LICDA' ARELIS,Gr\RCIIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HoSpITALREGIONAL UNIVERSITAR.T0 JosE Mz\RIA C,{BRAL y BAnz(HJN{cB).

CERTIFICO:

Que esta Adrninistraci6n GeneraLl cuenta con.la debida apropiaci6n de fbndos clentro del presupuestodel presente afi'o 2023, y hac:e lzL rescrva de la cuLota a" 
"orrpro,riso 

para el periodo (Agosto 2023)para la adquisici6n a continuaci(rn:

5OO.OO UND.INMUNOGLOBUTINA TETANICA 250 UI INYECTABLE VIAL

/
PRESUPUESTO: Seiscientos treirta mir oesos (RDs630.ooo.ool I

En ese sentido y en base iil presrtpuesto aprobadc, el Procedimiento de Selecci6n a utilizarpara estacompra o contrataci6n es pro,ceso de Compra Menor.; . 
.

Y para que conste, firmo la presente certilicaci6n

No. EXPEDIENTE



Hospital Regional Jos6 Maria
Ufdad Operativa de Compras y

HJMCB-20 23-1146/
Santiago de los Caballeros.

Licda. Arelis Garcfa Vargas
Administradora.
HJMCB

Cabral y lliez
Contrataciones.

A:

Asunto: Solicitud Certificadc de Fondos.

Fecha: 28 DE AGOSTO DEL2023/

cort6smente estamos solic'italglo sea expedido el certificado de fondos por el valor de RDg630, 000.00 ,,'(Seiscientos treinta -r'f."..^o.j]iirr*ji:::o:: de MEDrCAurNio, solicitado mediante comunicadode fecha 2Sl}Sl2onltuscrita por Lrc. LADY M. pEREr, 
"r"urguau 

del Almac6n del Farmacia.

Distinguida Sefiora Admrinistradora:

No. Monto RD$ Tipo de
Comora

No., De Autorizaci6n
r

l[rticulo
0l RD$630,000.00 Lompra Nlenor- Oficio tl/F 28/OA/2O2E COMPRA

MBDICANIENTOicndo su atenciiAgradec tenci6n y sin otro pa.ticulaffirtarnente,

fre 
u'an'r q

-cg,t!ryRAs g

6nrdb:rz
y Contrata<:iones



t'uri'
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HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITAFTIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZc t 2z DE F E B R E R (r, r= s.. sn6n^,i"riiltn, snr,ridod'6e-i6s .ABAL L E R os'Iet.: (809)242-aszs RNC:40206+aiJ-"

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

/nidad de Compras y Contrat;"i;;;"-'
Requisicion No: AFRC2 O0OOOOOOO6 261,, ,/

FEGHA:28/09t2023Rubro: 5 1 2 1 oooocATEGoRIA DE: MEDI CAMENToS VARIoS
f 0:32 am

Codigoorgo presupuestario: 23_41 _o 1

Sec. Compra : H R UJMCB-UC-CM-2 r,rl- r., OU //

Codiqo

F002208

F002780

F00458

F0001 91

FQ00424

F001679

F001909

F000321

F000320

F001864

F0036

F001823

F003628

F001972

F001681

F000243

F001 838

F000511

F002173

F000303

F002242

Objeto compra: MEDTCAMENTOS

D)esoripcion

N I srATt NA sor,/L f corl)
PENTAGLUBINE(GADOPEiNTETATO 

DIMEGGLLIMUNA) 46gMG/ML1 5NIFEDIPINA SULINGU/qL 1 OMI3
DIFENH|DRAM|NA 10 rns/nrl tITJyECTABLE AMpOLLA x 1 mt
OMEPRAZOL 40 MG Atr4pOLLr\
LEVETTRAZETAN SO0IVIG A, [4p,0 LLA
NEOSTIGMINA GRAY O.5M(3

KETOROLACO 3OMG

KETOROLACO 60 mg

GLUCONATO DE CALCIO 1O% AMPOLLA
BICARBONATO SODICO lOCC AMPOLLA
COMPLEJO B 10 mt FCr)
BROMURO DE IPATROPIUI\/ 2.I5

TRAMADOL 1 OOMG 2ML. AMIP

DIPIRONA METAMIZOL 1 GFI.2MIL AMP
FLUFENAZINA DECANOATO 25 mg/m| INYECTABLE AMPoLLA x 1 mIDIMENHIDRtNATO S0 ms DfilArvilDOM AMpOLLA
SALBUTAMOL SULFATO 5 TN,/TNI SOLUCION PARA INHALACION FRAS(PARACETAMOL 1cR /.t00mt O Erq1g4 DE 1OO
INMUNOGLOBULINA TE'TANICA 250 UI INYECTABLE VIAL
CLORURO DE SODIO AL2)t/,o

Cantidad UniOaO Ae MeOiOa

50.00

50.00

100.00

1,000.00

4,000.00

1,500.00

1,000.00

2,000.00

2,000.00

2,000.00

1,000.00

500.00

2,000.00

1,000.00

1,000.00

200,00

1,000.00

200.00

2,000.00

500.00

1,000.00

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

FCO

UND

UND

6o"man'\
L.rb

cotr{PRAs z
^.7 .LObservaciones:

Responsabte de la- de Comiras y Contrataciones



^t^.s44/No. De Orden:

Descripcion:

Modalidad de Compras:
Datos del Proveedor:

Razon Social: COPEM
Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:

del Contrato

Anticipo:

Total:

FIRMAS RESPONSABLES;

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional fost4 Marfa Cabral yBa6z

3-L664

CIOMPRA MENOR

OSPICLINIC
COPEM HOSPICLINIC
ALIT, SANTIAGO LA VESAS KM 9

Modalidad de pago:

HJMCB.

RNC:

Telefono:

1-3 1-78899-8

809-322-6892

CREDITC)

RD$z15,000.00

RD$ 215,000.00

6"*;D
'[:" 

'a(

tcol{PRAS s

4-8-2023



Hospital Ilegional Jos6 Maria Cabral y lililez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB.2O2 10r8
Santiago de Caballeros.

Asunto

Fecha

Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora Ge'neral

Solicitud Autorizaci6n de

04 DE AGOSTO DEIL 2023.

y Contrataciones

Distinguido r Director:

Cort6smente, medio de la presente hacemos la solicitud de autorizaci6n para:

500.00 uND. RAZETAM sOOMG AMP

Solicitado la comunicaci6n de fecha3LlO712023 suscrita por la LtC. LADY M. PEREZ,
encargada de

Quedando a la

de Farmacia.

de atenci6n y aprobaci6n, sin otro particular

Lic. 6nd
Enc. De
HJMCB
Anexos: Certi de fondos, Aprobaci6n Presupuestaria, Solicitud de Compr:a o Contrataci6n, Requerida

rJ_vl)
lmmrl
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Siendo las

disposicion

concesiones,

elmanual de

la modali
fecha, para

coffespo
en esta ofici

Luego de e

COITES

Tomando en

las ofertas e

Unidad Ope,rativa de Compras y Contrataciones.
"Afio de l:a Innovaci6n y la Competitiviclad,,

Acta Simnle Compras Menores

:00 PM. Del 04 del mes de AGoSTo del arto 2023,, y de conformidad con las
en la ley 340-06 sobre compras y contrataciones cle bienes, servicios, obras,

modificadas por la ley No. 449-06, su reglamento de aplicaci6n No. 543-12 y
rocedimientos, la direcci6n de compras y contratacjLones de la MISpAS, sobre

de compras menores procedimos a dar apeftura a las ofertas recibidas hasta la
el suministro de medicamenl;o en la solicitud de fecha 3llo7l20ny'

; al almac6n de farmacia je este Hospital Jos6 Maria cabral y Bdez, recibida
en fecha 3ll07l2O23.L/

aluar y analizar las ofertas, en el orden que fueron recibidas, las cuales
a los suplidores siggientes:

uenta las especificaciones t6cnicas requeridas y las condiciones contenidas
luadas decidimos adjudicar la compra por un monto de RD$ 215,000.00 a

en

la

unempresa C PEM HOSPICLINIC ,la cual, en condiciones similares, es la que ofrece
meJor preclo todo lo que requerimos, en base a los articulos referi

de los Caballer:os a los 04,Jias del mes de A

r\tentamente,

HRUJ

Monto ofertado RD$

COPEM HOSPIC]LINIC 215,000.00

375,000.00

MECALA IMPO]R.TADORA

?r',1;, I
il"ff',!"1



REQUERIMI

FECHA:31.

REGIONAL U

CERTIF'ICO:

Que esta

del presente
1a adquisicion

500.00 UND

I'O: UNTDAD DE APERTURAPE coltpRAs

JULIO DEL2O23 /

Hospital [iegional Jos6 Maria Cabral y Eiez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACIOI{ DE EXISTENCIA DE FONDO
HJMCB-UC-CM-2023-1018

HJMCB-UC-CM-2023-1018

utilizar para esta

Yo, LICDA. LIS GARCIA VAIRGAS, en mi calidad de Administra<lora General del TIOSPITAL
ITARTO JOSIE MARIA CI,BRAL y BAI!.2 (HJMCB).

istraci6n General cu(3nta con la debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuesto
2023, y hace la reserya de la cuota de compromiso para el periodo (Julio 2023) para
continuaci6n:

RAZETAM sOOMG AMP//

en base al presupuesto aprobadc, el Procedimrento de Sielecci6n a
acion es Proceso dc Compra Menor.

PRESUPUESTO:

En ese sentido
compra o

Y para que firmo Ia presente certificaci6n

Admini
HJMCB

z-f'{-:
lmwl
J@I'

No. EXPEDIENTE



Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y B6ez
Uni/ad Operativa de Cnmpras y Contraiaciones./

l\ts'/
Caballeros.

A:

HJMCB-
Santiago de

Licd
Admi

Asunto: Soli

Fecha:31DE

Distinguida

Cort6smente
(Doscientos

Arelis Garcia Vargas
istradora.

de fecha 31107 23, suscrita por LIC. LADY M. pEREz, encargada dr:l Armac6n der Farmacia.

Agradeciendo s atenci6n y sin otro;rarticular, atentamentq

Lic.

rd Cerlificado de Fondos.

ULIO DEL2023 f

'a Administradora:

no.s solicitando sea expedido el certificado de Fondos pc,r el valor de RDg220,000.00 i
mrtPesos); para la compra de MIIDICAMENTO, solicitado mediante comunicado?? crro^..i+o 6^r r rrl r a n\/ rr hnhFz

M6ndez
y Contrataciones

!t
;l

'f6'
1,
7

i'(
ci

Enc. De C
HJMCB

Oficio w/F 3t/07 /2023

C0tvtpRA

f9'e'*



tte)$prI^t
fitstoxAt

,(Xf MAxl${lrtrrll. r sA[z

REGIONAL UNIVERSITARIIC JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
RERO, ESQ. SAI]ANA LARGI\, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS

Tel.: (809)2t12-8929 RNC:402064319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

ct27 DE

Requisicion No: AFRC2

Rubro:5121 ,TEGORIA DE MEDICAMENTOS'/ARIOS

Codigo presupuestario; 23 -01

Sec. Compra: H 1018

Objeto compra: MEDTCAM

Eoaiqo

FECHA:31/0712023 9:07 am

Gantidad Unidad de Medida

F001898

F000271

F00458

F000424

F001 867

F001 886

F001 883

F002224

F000145

F002211

F001679

MEDIO DE ONTRASTE

5 mg/ml INYECTAI3LE AMPOLLA x 1 ml

NIFEDIPI SULINGUAL lOMG

L 40 MG AMPOLLAOMEP

2OMG AMPOLLA

24OML

3OMG

ACIDO T NICO SOOMG/I5ML/AMP.

50 ms INYECIIABLE AMPOLT-A x 2 ml

PARACEII L 10 ms VIAL O BOLSA DE I00mIACETAMINOFEN

LEVETI SOOMG AMPOLL.A

300.00

1,000.00

100.00

3,000.00

1,000.00

100.00

1,000.00

500.00

1,000.00

1,500.00

500.00

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

6*men;a *\

h 00MPRAS ;
,?fi i,Observaciones:

Responsable de la y Contrataciones



orr.u, /
No] De orden:

Orden de Conipra
Sen,icio Nacional de Salud

Hospital Regional )os6 Maria Cabral y Ba6z

HIMCB-2023-r647
Descripcion: REACTM DE LABOMTORIO

COMPRA MENOR

HJMCB-CCC-CM-2023 -tO27

Datos

Ilazon Social:

Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:

GANBARO, SRL
GANBARO,SRL
CALLE PORFIRIO HERRERA NO.29 TORRE EMPRESARIAL INICA

RNC:

Telefono:
737234161

809-53 3 -5 026

Generales del

Anticipol Modalidad de pago: CREDITO

RD$1 7,420.65

RD$11.370.51

I]ARREI"IE 4 CUVE *

RD$13,400.50

ACITADOR MAGNE'IICO BLANCO *1

RD$:18,333.17
RD$368,769.78

,ff#rfi
"14

K.d

?.\0NAt-mJ
SNS

idad de Com



Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y Biez
Unidarl Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2023-1027 '
Santiago de los Caballeros,

AI

Yia

Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis Garcia Vargas
Adminisitrad.ora General

Soliciturl Atrtorizaci6n de Compra

03 DE AIGOS TO 2023-'

Asunto

Fecha

Distinguido Sefror Director:

Cort6smente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizaci6n para

.+.OO CAJA.STA CUVETTES 6*220
:1.00 CAJA.STA COAG CONTROI- N+I'
2.OO CAJA.STA CLEANER SOLU:TION

:1.00 CAJA.STA STA DESORB U
,1.00 CAJA,STA PTT AUTOMATE 5
:I.O.OO CAJA.STA NEOPTIMAL 5

2.OO CAJA.EARRETTE 4 CUVE *150"]TRANSPAR

:1.00 CAJA,COAG CONTROL N+t)
:].OO CAJA.NEOPLASTINE CL+5

2,OO CAJA.CK PREST 2

:I..OO CAJA.FLACON DE 1850 BII.LES

I..OO CAJA.AGITADOR MAGNETICO BLANCO *1

suscrita por la LlC. LADY M. PEREZ,

Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB
Anexos: Certificado de fondos, Aprobaci6n Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contrataci6n, Requerida

,/
0L10812023

LJ-rDlml
il@l;

tf. \
Quedando a la espera de zrtenr:i6n y aprobaci6n, sin otro particular

d
.Lic. Carrnen M6ndez



flospital Regional Jos6 Marfa Cabral y B6ez
Un;idad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIIIIC,{CION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTO: UNIT)AD I)E APERTURA DE CoMPRAs

FECHA: 01 DE AGOSTO DEL 2023

HJMCB-U C-CM-2023-LO27
No. DOCUMENTO

HJ MCB-UC-CM-2023- LO27

Yo' LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HOSpITAL
REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HJMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administraci6n General cuenta con la debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuesto
del presente aflo 2023, y hace la reserva de la cuota deiompromiso para el periodo (Agosto 2023)
para la adquisici6n a cont.inuaci6n:

4.O0CAJA.SrA CUVETTES. /
3.OO CAJA.STA GOAG CONTROLN+T,4,
2.oocruA.srA cLEANER solyrroru r'
1.oo cAJA.srA DESoRB u v/
4.OO CAJA.STA PTT AUTOMATEy' r
1O.OO CAJA.STA NEOPTIMAL '
2.OO CAJA.CUBETA BARRET y' /
1.00 CAJA.GOAG CONTROL N+p (EI/
3.OO UND.NEOPLASTINE Cl + 5 (el //
2.OO CAJA.CK PREST 2 Gl y' ./
1.00 UND.FIACON DE 1850 BtLtES ' ,/
1,OO AGITADOR MAGNETICO BLANCO 

/

,/
PRESUPUESTO: Trecientos setenrta mil pesos (RDS370.000.001 /

Iln ese sentido y en base al presupuesto aprobado el ProcedirrLiento cle Selecci6n autilizar para esta
compra o c es lProceso de Compra Menor.

Y para 'esente certificaci6n

Lic argas
r\dmin
I{JMC

cons/6idn/.io I

ffi rr-l-(
lmwlrcl;
No. EXPEDIENTE



Hospital Regional Jos6 Marfa
Uyidad Operativa de Compras y

ITJMCB-2023-1027 r
Santiago de Ios Caballeros.

Cabral y E,iez
Contrataciones.

A: Licda. Arelis Clarr:ia Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certific,ado de Fondos.,,

Fecha: 01 DE AGOSTO DEIL 2023 /
Distinguida Seftora Adminisrtr:rdora:

cortesmente estamos solicitanrlo sea expedido el certificado de fondos por el valor de RD$370,000.00 /(Trecientos setenta mil pesos), para la.o-prp de REACTIVO DE LABORATORIg, solicitado

il',#lfi;:iHif*,de techi o1/o8t2o2;l*;*i;;;irclraov M. pERBZ, encar5lada der

No. Monto RD$ Tipo de
Cr)mnra

No. De Autorizaci6n Articulo

0l RD$370,000.00 UotrU)ra Menor Oficio v/F otlos/2023 COMPRA
REACTIVO DE

LABORATORIOAgradeciendo su atenci6n,/ rfi@

Enc. De Compras y Contr:atar:iones
HJMCB



*ffi
ui*i[lii'

J#sf h*a*l* {A*net y aA*u

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZCI27 DE FEBRERO, ESQ. SABAruN I-NNCN, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS
Tet.: (809)242_8929 RNC:402064319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Gontrataciones

Requisicion No: AFRC2 OOOOOOOOO5{,2

RUbrO: 4 1 1 2OOOOSU MI N I STR OS'Y ACCESOR IOS DE LABORATORIOS
Codigo pres u puest ario: 23-7 2-03

Sec. Compra: H RUJMCB-UC-CM-2 Ct22_1 O2T

Objeto compra: LABORATORIO

Codiqo - llesiriircton

FECHA:0l/08t2021 12:06 pm

Cantidad tllnidad de MedidaqAB04s8 BALTNES

LABOOT3 FLACON DE 1850 BILLES
I.480586 STA CUVETTES

tlAB0026 cK PREST 2 (E)

LlABOogs NEOPLASTTNE Ct + 51g1
LABOO2T coAG coNTRoLN+P(E)
LABO587 STA NEOPTIMAL

LABO588 STAPTTAUTOMATE 5
LABO156 CUBETABARRET

lNaosso srA coAG coNTRoL N + r)
U5eossr srA cLEANER soLUTtoN

1"OO

1.00

4.00

2.00

3.00

1.00

UND

UND

c
c

UND

c
c
c
C

c
c

10.00

4.00

2.00

3.00

2.00

6'*o*'ot+
Y

i
o
ot+

RAS

' Bo-

Resp,e1s26le de la Unidad de Compras y Contrataciones



Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional f os6 Maria Cabral y Ba6z/

ALM.570/
No. De Orden; HIMCB-2023-17O6
Descripcion: REACTIVO DE LABQMTORIO
Modatidada"co-pffi-
Datos del Proveedor:

-Razon sociat: CRUZ AYALA SRL RNC: t07140496
Nonrbre Comerr:ial' CRUZ AYALA SRt Telefono: aos-suz_l47oDomicilio Comercial: CALLE 5 NO, c7 IARD|NES METROPOLITANOS
Datos Generales del Contrato

Anticipo: O% Modalidad dc pago: CREDITO

T4 ST ATA.PACK 100/1

RITIN STAIA PACK 1

RD$331,278.78

Director General

/-..G\
,/-raa\\/rlr;,--*r\i\
,(\_g-4

ffi



Ilospital Regional Jos6 Maria Cabral y B6ez
Upiidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCI8-2023-1055 
I

Santiago de los Caballeros.

AI

Via

Asunto

Fecha

: Dr. Bernardo Hilario
Director General

: Licda. Areliis Garcia Vargas
Administradora General

: Solicitud Autorizaci6n de Compra

:09 DEAGOSTO 2023./

Distinguido Sefio{ Director:

Cort6smente, por inedio de la presente hacemos la solicitud de autorizaci6n para:

2.00 cAJA.rA sT AtA PACK 100/1
4.00 CAJA.FT4 ST Ata PACK [00/1
6.00 CAJA.TSH ST AIA PACK 100/t
3.00 CAJA .TT3 ST AtA PAC! 100/1
2.00 CAJA.PSA AT AtA PACtt 100/1
1.(x, CAJA.FREE pSA ST -At4 PACK 100/1
1.0o CAJA.D-DTMERO AtA PICK 10O/1
1.00 CAJA.PTH ST AtA PACK 100/1
1.00 CAJA.FERRtTIN ST AtA PACK 100/r
1.OO CAJA.FERRITIN AIA PACK CATIBRATIOR 2 CAL

1.00 cAJA,TrpS NEGRO p/AtA 900/2000 1000 lJDs
1.OO CAJA,TT3 AIA PACK CATIBRADOR 2CAL
1.OO CAJA.TSH3G AIA PACK CALIBRADO R 2 CAt

'" ",^ C.k \
a la esfei{.

/
Solicitado mediante la cornunicaci6n de fecha 02/0812023 suscrita por la LlC. LADY M. PEREZ,

del Farmacia.

ta\ atencitin y aprobaci6n, sin otro parlicular

CoMPRAF 
s l
tl:

Lic. lin M6ndez
Enc. De Compras y Contrirtac:iones
HJMCB
Anexos: Cenificad$ de fondos, Aprobaci6n Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contrataci6n, Requerida



Ministerio de S

Santo.Domingo

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Aflo de la Innovaci6n y la Competitividad,,

09 DE AGOSTO DEL 2023

lud Pilblicra
D.N. I(ep. Dom.

presente tenemos a bien comunicarles, que el distribuidor CRUZ AYALA
ado en este hospital las maquinarias para realizar pruebas de laboratorios;

con l,os reactivos que los mismos nos proveen,raz6n por lo cual no
iones de acuerdo al monto de la facturay la escala aplicada.

Sin otro particu , queda de ustedes,

Encargada de prali
HRUJMCB

Distinguidos se

Por rnedio de

SRL tiene i
las cuales
anexamos

)- ,€.
Y' "L
fi
a coMPRAs;
7l) ;o.l/- ^ 

i:



IIos'pital Regional Jos6 Maria Cabral y Bhez
Uniidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIIIIC,\CION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTO: UNII)AD DT], APERTURA DE CoMPRAS

FECH,A: 02 DE AGOS']]O l)8L2023 ''

2.00 CAJA.TA ST ArA PACK :t00/1 '
4.OO CAJA.F-T4 ST AtA PACII 100/1
6.00 CAJA.TSH ST ArA PACK 100/1 

",-
3.00 CAJA .T3 ArA PACK TO:iOSl{ ', /
2.00 CAJA.PSA AT AtA PACK 100/1 ''
1.OO CAJA.FREE PSA ST -Ar/\ PACK 1OO/1 }'

1.OO CAJA.DIMERO D AIA PACK TOSOH ;

1.OO CAJA.PTH ST ArA PAC|( 100/1 '

1.00 CAJA.FERRIT|N ST AtA pACK 100/1 t

1.OO CAJA.FERRITIN AIA PACK CALIBRADOR 2 CAL 
,

1.00 cAJA.Ttps NEGRO plAtAgoOl2O0O 1OOO UDS-
1.OO CAJA.TT3 AIA PACK CALIBFIADOR 2CAL /

1.OO CAJA.TSH3G AIA PACK CALIBRADOR 2 CAL

PRESUPUESTO: Trecientos r:uar,enta mil pesos (RDS340,000.00)

Yo, LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HOSPITAL
REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HJMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administraci6n General cuenta con la debida apropiacion de fondos dentro del presupuesto
del presente aflo 2023, y hacr: la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (Agosto 2023)
paru la adquisici6n a continuarc i6n:

En ese sentido
compra o/

base al presupuesto aprobado el Procedjmiento

fuiProceso de Compra Menor. ,/
de Selecci6n a utilizar para esta

te certificaci6n

\/argas

.ffi
HJMCB-UC-CM-2023-1055 "

HJMCB-UC-CM-2023-1055



I{ospital Regional Jos6 Maria Cabral y Bfez
Contrataciones.

Asunto: Solicitudl Certificado de Fondos.

/Fecha: 02 DE A DEL2023

Distinguida Administradora:

Cort6srnente
(Trecientos cu
mediante comuni
Almac6n del Fa

Agradeciendo su y sin otro particular, atentamente,

; solicitandorsea expedido el certificado de fondos por el valor de RD$340,000.001/
mil p.sos;,'para la compra de REACTIVO DE LABoRAToRro, solicitado
o de feclLa 0210812023;r'suscrita por LIC. LADY M. PEREZ, encargada del

Corrrpra Menor Of icio rttt / F OZ I OB / 2OZ3 COMPRA
REACTIVO DE

LABORATORIO

'fieviaai'

c0,[PR

qi

,t)

^'t

,,\
,t-

1)
7(

-brh,

L 11]
lffili L@l;
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HOSPITAL REGIOIIAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ

CI27 DEFEBRERO, ESCi. SNANNA LARGA' SNT'TTINOO DE LOS CABALLEROS

'fet.: 1AOS1Z42-8929 RNC:402064319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

Unidad de Compras y Contrataciones

Requisioion No: AFRC2 000000000'i70

RUbTO: 4 1 1 2OOOOSUM I N I STI1OSI Y ACCESORI OS DE LABORATORIOS

Cod igo presu puest ario" 23'7 2-03

Sec. Compra: HRUJMCB-UC-Cm-11023-1 055

obleto compra: LABORATORIO

FECHAO2/08I2023 11 A2 am

cantiaaO - -tlniaaa ae ntlealai
Codiqo oescripiion

LABO137

LABOl83

LABO3:25

LABO3:26

LAB01l35

LAB01i36

LAB02113

LABOl 87

LAB0206

LABO124

LABO188

LABO349

LAB0444

LABOl80

LAB04'45

LABOl 81

LABO348

LABOl 90

T4 STAIA PACK 1OO/1

T4 A|A_PACK CALTBADC)R (2 CAL)

F-T4 STAIA PACK 1OO/1

CALIBRADOR F-T4 ST,AIA PACK 1OO/1

TSH STAIA-PACK 1OO/1

TSH3G AIA-PACK CIALII}RADOR (2 CAL)

T3 AIA PACK TOSOSH

PSA ST, AIA PACK 1OO/1

PSA TOTAL AIA PACK CALIBRATOR

FREE PSA STA/A-I'AC]( 1OO/1

FREE PSA STAIA-PACI( CALIBRATOR SET

DIMERO DAIATOSiOH

PARATOHORMONA I NIACTA/PTH TOSOH

FERRITIN ST-AIA FACFI 1OO/1

CALIBRADOR PTH

FERRITIN AIA PACK CI\LIBRADOR (2 CAL)

CALIBRADOR DIMERC D

TIPS NEGRO P/AII\ 9OO/2OO lOOO UDS

2.00

1.00

4.00

1.00

6.00

1.00

3.00

2.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

C

UND

UND

UND

UND

c

f *o*'o {}
i' coMPRAS 6

Re:;ponsable de la Unidad de Compras y Contrataciones



_. I_o,'pi1ul Regionat Jos6 Maria Cabrat y B6ezUnidad Operativa de Compr*, 
"*r.ataciones.

CERTI]F'IC.ACION DE EXISTENCIA DE FONDO
REQUERIMIENTO: UNIDAD ]DI] APERTURA DE CoMPRAS

FECHA: 02 DE AGOS].O DEL2023l

HJM CB-UC_CM_2oz g_1056
No. DOCUMENTO

HJMCB-UC-CM_ 2023_ to56

Yo' LICDA' ARELISGA$]1 VARGAS, en mi calidad de Administradora General der HospITALREGIONAL UNIVERSIT,A.RIO JO'E IillIA CABRAi Y B$, (HJMCB).
CERTIIiICO:

Que esta Administraci6n General cuenta con,la debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuesto

fflJil'""rffi,11?#l;lilxT,[J:;;';;;; Iu "od;";;;*"ii," para er periodo (Agosto 2023)

2.00 CAJA.FOSFORO 5X3oML SPtN
3.OO CAJA.UREA tQ SPRINREA
3.OO CAJA,TRIGLICERIDOS SPIREAD
2.00 CAJA.GOT/AST 4X4OMt/2X2OMt SptNREAD
2.OO CAJA.TUBO DE ERITRO
9.OO UND.CDSO DETERGENTE
1.OO CAJA.SPINTROT CALIBRADOR
1.OO CAJA.ATBUMINA 2X250 SPINREAD
1.OO CAJA.SPINTRO H.PATOI.OGICO
1.OO CAJA.SPINTRO H.NORMAT
1.OO CAJA.PROTEINA TOTAT SP

2.OO CAJA.PT SPIN AMT
4.OO CAJA.CREATININA SPINRED
3.00 CAJA.MAGNESto 2xl50Mt SPtN
1.OO CAJA.FOSFATASA ATCATINA SP 2O X 3MT
3.00 cAJA.CAtcto ilt sPtN
1.OO CAJA.APTT SPINREACT
2.OO CAJA.COTESTEROT HDt DIRECTO SPINREAD
4.OO CAJA.GIUCOSA SPIN
2.00 cAJA.GpT/AtT 4X4OMt /2x2OML SptNREAD
2.OO CAJA.COTESTEROT SPIN READ

En ese sentido y en base al prersupuesto aprobado el procedimiento decompra o .offi:proceso de Compra Menor.y' '-'

PRESUpU ESTO: eu inientos mrtljg sos (ROSS0O,OOO.OO),2

Y para certificaci6n

argas

Selecci6n autilizar para esta

cda.\
Admln

No. EXPEDIENTE



ilffi
-. Hos;pital Regional Jos6 Maria C:tlnHad Operativa de Compras y C

HJMCB-2o23_1056 t
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis ()arrlia Varsas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha: 02 DE AGOSTO DE[Z023 /

Distinguida Seft ora Adminis tradora:

clort6smente estamos splicitan,Jo sea expedido el certificado de f(Quinientos milpesos)fp1:1.la compm d" nfaCTM DE LAjcomunicado de fecha 02108/2)23fJuscrita for LIC. LADY M. IFarmacia.

raly Biez
Ltrataciones.

por el valor de RDg500,000.00
,I'ORIO, solicitado mediante
L, encargada del Almac6n del

No. Monto RD$ I'ipo de
Compra

No. De Autorizac on Articulo
01 RD$500,000.00 Uompra Menor Oficio v/F O2/OB/2 23 COMPRA

REACTIVO DE
LABORATORIOAgradeciendo ., ut"nci6n

rerMAR'Aci)
1a!

, alentamente,

Enc. De Compras y Contratac,iones
HJMCB

COMPRAS

Lic. Curffiff[dnd:ez

./I t I / Vi



flr6r{}r{At
,orf HA{lr c{sm[ Y rAcz

HOSPITAL RE,GIONAL UNIVERSITARIO JOSE CABRAL & BAEZCI27 DE FEBRER(), ESQ. SABANAilHA;-l-el.: (809)242-8929 RNC:

SOLICITUD DE COMPRA O
Unidad de Compras y

Requisicion No: AFRC2 OOOOOOOOOS Tl

]Rubro: 4ll2ooOoSUMINISTRoS YACCESoRIoS DE
Cod igo pres upuest ario: 23-7 2-03
' Sec. Compra:HRUJMCB_UC_CM_2C)23_1056

Objeto compra: LABORATORTO

DE LOS CABALLEROS
19

FECHA:02/0gt11z3 10:09 am
LABORATO ros

Codiqo Besc'ripcion
Cantidad Unidad de Medida

LABO152

LABO112

LABO111

F000789

F001688

LABO211

LABO146

LABO02S

F001689

LABOlOS

LAB0379

F001687

LABOOOS

LABO213

L 80212

LAB0368

LAB02SO

LABO115

LABO114

LABOO22

LABO158

UREA LQ SPRINREA

CREATININA SPINRED

GLUCOSA SPIN

C

c
c
c
c
c
c
c
c
c
c
c
c
C

c
c
c
c
c

UND

C

GOT/AST 4x40mtt2x2Omt S p 
I N R EAD

GPT/ALT 4x4Omtt2x2Onrt SpINREAD
COLESTEROL SptNRE:AD

TRIGLICERIDOS SPINITEAD

COLESTEROL HDL DIFIECTO SPINREAD
FOSFORO 6X3OML SPIN

CALCIO IIISPIN

APTT SPINREACT

PT SPIN 4ML

ALBUMINA 2 X 250 SPI NREAD

FOSFATASAALCALTNA Sp 120 X 3 mt

PROTEINATOTAL SP

MAGNESIO 2X1sOML SPIN

SPINTROL CALIBRADOR

SPINTRO H. NORMAL

SPINTRO H. PATHOLOGICC

CDSO DETERGENTE

TUBO DE ERITRO

'f-v
f

o
nL

Responsable de la Unidad de Compras y

3.00

4.00

4.00

2.00

2.O0

2.00

3.00

2.00

2.00

3.00

1.00

2.00

1.00

1.00

1.00

3.00

1.00

1.00

1.00

9.00

2.00

Observaciones:



//
ALrr. s7]/

No. De Orden:

Descripcion:

Modalidad de Compris

Razon Social:

Nombre Cornercial:
Domicilio Comercial:
Dato!r

l'IRMAS RESpONSABLESi

HIMCB-2023-t7os

ALMANZAR V ESTTVEZ SNr

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

l{ospital Regional fos6 Maria Cabral y Ba6z

COMPM MENOR

,,ai\
lir;-h)il\-slGnffi

I HrMcB.ccc-cM-zozs.rosa I

9-4.2023

RNC: fi237g797
Telefono: 809-580-1897

ATMANZAR Y ESTEVEZ
CALLE AR'IURO CRULLON NO.25 CALLE 7

Modalidad de pago

BD$ 497,77s.33

// 
-..il

Z[e unnra i;:

offRnas :

; .0fuffiiqcserat-;

fra,il::i!.c
3,e il'eRt



flostrrital Regional Jos6 Maria Cab
Unidad Operativa de Compras y C

TIJMCB-2023-1056 |

Santiago de los Caballeros.

AI

Via

Asunto

Fecha

: Dr. Bernardo Hilario
Director (3enr:ral

: Licda. ArelisrGarcia Vargas
Administradora General

: Solicitud Aut,crizaci6n de Compra

: 09 DE AGTOSTO 2023. I

Distinguido Sefior Director:

Cort6smente, por medio de la presente hacemos la solicitud de
2.00 CAJA.FOSFORO UV/6*30ML BS
3.00 cAJA.UREA -LQ6[D 4'4012*0MI
3.OO CAJA.TRIGLICERIDOS 6*4MI
2.00 cAiA.GOT/AST 4*4OMt /2*2OML
2.00 cAJA.TUBOS ERTTRO TApVAT EQUtpos ERITRO
9.OO CAJA.CDSO DETERGENTE 2TT BS -4OO
1.OO CAJA,CATIBRADORES 1O*3MT
1.OO CAJA.ATBUMINA BCG COLOR 6*4OMI,
1.OO CAJA.5PINTROL H PATOI.OGICO 4*5MIT
1.OO CAJA.SPINTRL H NORMAT
l.OCI CAJA.PROTEINA TOTAL 2TsOMT

4.00
3.00

2.OO

4.00

2.00

Solicitado mediante la comunicilci6n de fecha
encargada de Almac6n de F:armacia.

Queda nci6n y aprobaci6n, sin otro parlicular

Lic. dez:,
Enc. De rata.ciorres
HJMCB
Anexos: certificado de fondos, Aprobaci6n presupuestaria, Solicitud de

02/0812023

"./-..e MAR: )
,..old espertE"q

v(

2.OO CAJA.PT

1.OO CAJA.FOSFAT

3.O0 CAJA.CAtCtO
1.OO CAJA.APTT

y tl6ez
taciones.

zaci6npara:

c/vtAr
J 3*4r) Mt 3*40 ML

B[UE 6*3OMI SPIN
ALCAI.INA 2O*3Mt

ilt 6.40Mt

HDL DIRECTO 4*3OML t2*20
6*40Mr

2.00 cAJA.GPT/AL 4*40M1/ 2*20Mt
6*40M1

por lzr LlC. LADY M. PEREZ,

mpra o Contrataci6n, Requerida



Unidad
",4.frc,

Operativa de Compras y Co
de la Innovaci6n y la C

Seflores:
IVlinisterio de Salud priblica
Santo Domingo, D.N. Rep. Dom.

Distinguidos seflores:

Sin otro particular, queda de ustedes.

Atentamente,

l,llT:dlo de la presente tenemos a bien comunicarles, qr

ff1T:31 S-R.L.tiene^instalado en este hospital las maq
lalboratorios; las cuales f,ncionaran con los reactivos que
cual no anexamos cotizacrion,es de acuerdo al monto de la

rerMARiA.rb'w {
/"-Y '(
{1

MPRA$ ;,T\ B

HJMCB

trataciones.
tividad"

DE AGOSTO DEL 2022 /

el distribuidor ALMANZAR
narias para realizar pruebas de
lnrsmos proveen, raz6n por lo
ru y la escala aplicada.



AtM.552
No. Dc 0rden:

lServicio Nacional de Salud
Hospitat Regional f os6 Maria Cabral y Ba6z

HIMCB-2023-7647
Descripcion: REAQIIyO_DE_!,AEQB4TqRIO
Nlodalidad a" Conrpilr, 

.......--............-..-....-.......:
COMPRA MENORDatos del

Razon Social:

Nombre Comer,:ial:
Domicilio Comercial:

GANBARO, SRL

GANBARO,SRL
CALLE PORFIRIO HERRER,4 NO,29 TORRE EMPRESARIAL INICA

RNC:

Telefono:
13723476t

809-53 3.5 026

Antlcipo;

Total:

FIITMAS RESPONSA BLES:

Modalidad de pago CREDITO
769.78

Detalle

A COAC CONTROL N+p

Tl'E 4 CUVE *150

COAG CONTROI, N+P -- RD$ 1,144.36

ADOR MACNE'fICO BLANCO *1
RD$119.44

RD$350,436.61

RD$358,769.78

/

,d':ij.u-r
/"/_J:l_\c)
Ii(l{s!|.el}ir

\pyr5@
I Hyruca-ccc-cw-zozl-ro,i

3-8-2023 y



__ 
Hospital Regional Jos6 Marfa Cabral y B6tez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-20 23-1027 ,
Santiago de los Caballeros.

AI

Yia

Asunto

Fecha

Dr. Bernarrilo Hilario
Director General

Licda. Areliis tGarcia Vargas
Adrnini stradora General

Solicitucl Autor:izaci6n de. Compra

03 DE AGOSTO 2023,

Distinguido Sefior Director:

Cort6smente, por medio de la presente hacemos

4.OO CAJA.STA CUVETTES 6*22(I
3.OO CAJA.STA COAG coNTRoL N+P
2.OO CAJA.STA CTEANER SOLUTIION
1,OO CAJA.STA STA DESORB U
4.OO CAJA.STA PTT AUTOMATE 5
1O.OO CNA.STA NEOPTIMAL 5
2.OO CAJA.BARRETTE 4 CUVE *150 TIIAhISPAR
1.OO CAJA.COAG CoNTRoL N+P
3.OO CAJA.NEOPLASTINE cL+s
2.OO CAJA.CK PREST 2
T.OO CAJA.FLACON DE 1850 BILI.ES
1.OO CAJA.AGITADOR MAGNETICO BLANCO *1

Solicitado mediante la comunir:ar:i6n de fecha 0
encargada de Almic6n de Farmercia.

Queilando a la espera de atr3nsign y aprobaci6n, sin otro particular
I

Enc. De Compras y Contratacioners
HJMCB
Anexos: certificado de fondors, Aprobaci6n Presupuestaria, Solicitud de compra o contrataci6n, Requerida

la solicitud de autorizacidn para

suscrita por la LtC. LADY M. PEREZ,

/
u0812023

Lic. Carmen lW6ndez

fjY..--l xIwI
il@l;

fi



Yo' LICDA' ARELIS-GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HoSpITALREGIONAL UNIVERSIT,TRIIo .IOSE MAiIA CABRAL Y BAEZ(HJMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administraci6n General cuenta con.la debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuestodel presente aflo 2023, y hace la reserva de la cuota d.;o;;;iso para el periodo (Agosto 2023)para la adquisici6n a conti nuar:i6n:

4.OO CAJA.STA CUVETIES /
3.oo CAJA.STA GOAG CONTR Otx*e/
2.ooCAJA.SrA CTEANER SO[;lTtoN r"
1.OO CAJA.STA DESORB U r'

_ tlospital Regional Jos6 Maria Cabral y B6ez
Unjidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIIIICI{CION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTo: UNID}AD DE APERTURA DE CoNIPRAs

FECHA: 0l DE AGOSI'O ItEL2023

4.OO CAJA,STA PTT AUTOMATE 5
10.OO CAJA.STA NEOPTIMAL
2.OO CAJA"CUBETA BARRET
1.00 CAJA.GOAG cONTRoL N+p (EI
3.00 UND,NEOPLASTTNE Cl + S (E) ;

2.00 CAJA,CK PREST 2 (E)
1.OO UND.FLACON DE 1850 BILLES 

'

1.OO AGITADOR MAGNETICO BLANCI)

PRESUpUESTO: Trecientos setenta rnil pesos (RDS37O,O0O.OOl ,

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el procedimiento de Selecci6n
Procesor de Compra Menor.

HJM CB-U C-CM-2 023- 1027

l{J MCB-UC-CM- ZO23-L027

a utilizar para estacompra o cont

Y para

Li
Admi

certificaci6n

t
tI
t

flfgaS

HJMC

No. EXPEDIENTE



_- 
tJ_osgilal Regional Jos6 Marfa Cabral y B6ez

Uyidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2o23-1027 t
Santiago de Ios Caballeros.

A: Licda. Arelis Clarcia Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certific,ado de Fondos..
,/

Fecha: 01DE AGOSTO DEIL?,023 /'
Distinguida Sefrora Adminisrtrardora:

cort6smente estamos solicitanrlo sea expedido el certificado de fondos por el valor de RD$370,000 .00/,(Trecientos setenta mil pesos) patra l& io-prp de REACTIVo DE LABORATORI9, solicitado

ill#lfi;Hllifrllde recha 0tto8t2o2i 
'u"ri,u 

p- iic].aov M. pERE ,lncargada der

No. Monto RD$

01 ItD$370,000.00

Ttipo de
Comnra

No. De Autorizaci6n Articulo

Comprra Menor Oficio w/F 01./0812023 COMPRA
REACTI\/O DE

LABORATORIOAgradeciendo su atenci6" y sio,r.ola.t[uiiffirt"-.rtc

-l

Lic.
Enc. De
HJMCB

Compras y Contratar:iones

l-J*"rl\
lN]
\l@l;



*4*W"
rlr" l,!i {.

!tf{;**fi&t
,ff$* &{leei* {ef fi.At ? tsArz

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZcl27 DE FEBRERO, ESQ. sABAr'rn rnnCn, sANTTAGo DE Los cABALLERos-t'et.: (€t09)242_8929 RNC:40206agr9 
-- -

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
tJnidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRC2 OOOOOOOOO5IS2 
FECHAOI/O 816023

Rubro: 4 1 1 2ooooSUMI N ISTRoS Y ACCESoRIoS DE LABoRAToRIoS
Codigo presupuest ario: 23-l 2-03

Sec. Compra: H R UJMCB-UC_CM_2 Ct22_1 OZ7

Objeto compra: LABORATORTO

- Eootcro - DesiriricTon

12:06 pm

Cantidad Unidad de Medida
LAB0458

LABOOT3

LABO586

LABOO26

LABOO9S

LABOO2T

LABO587

LABO588

LABO156

LABO59O

LABO591

BALINES

FLACON DE 1850 BILI.ES

STA CUVETTES

CK PREST 2 (E)

NEOPLASTTNE Ct+ S 191

COAG CONTROL N+p (E)

STA NEOPTIMAL

STA PTTAUTOMATE 5

CUBETA BARRET

sTA COAG CONTROL tN + tl
STA CLEANER SOLUTION

1.o0

1.00

4.00

2.00

3.00

1.00

UND

UND

c
c

UND

c
c
c
c
c
c

10.00

4.00

2.00

3.00

2.00

pM\ARiA-b
s"t
ts CoMPRAS s
O .il\,+ ryl

Sg,,n",4

Responsabrle de la Unidad de Compras y Contrataciones



^LM.s66{No. De orden:

Dcs$ripcion:

Servicio Nacional de Salud
Hospital llelgional los6 Maria Cabral y Ba6z

HIMCB-2023-1692
REACTIVO DE LABORA'IORIOI

Modalidad de Compras: COMPM MENOR

Datos del ProvL'edor:

Razon social: CRUZ AYALA SRL
Nombre (lornercial

Domicilio Conrercial;
Datos Getrerales del Contrato

RNC:

Telefono:

107740496

ao9-5a2-7 470CRUZ AYALA SRL
CALLE 5 NO, G7 JARDINES MI1TROPOLITANOS

CTI.EDITOAnticipo:

ANTI.HCV ICLIA) 2X5OT REF ANTI.HCV 111

NON-CE MR HBSAC KIT ICLIA) 2X501'

NON-C[ MR ANTI .HBC ICLIA) EN 2X5OT

R SUIIS'TRAI'E SOLUTION REF CS512

R WASH BUFFER 1X1OL

RtiACTION CUVETTE 88 UDS CL-10001,12001, L90,ll,L

RD$1,199,236.00

Modalidad dc pagor

&'s", n 9,

r€\
6/J'l-\i\iUt{rlsxlFI
\\.nl /J:.ilgr'ffi

ffi;



flospital Regional Jos6 Maria
Unidadt Operativa de Compras y

HJMCB-z0 23-t65t"'/
Santiago de los Caballeros.

Cabral y BLez
Contrataciiones.

z\l Dr. Bernarrlo Hilario
Director General

Licda. Arrelis tGarcfa Vargas
Administradora General

Solicitucl Autorizaci6n de Compra

08 DE AGOSTO 2023.

Via

Asunto

Fecha

Distinguido Sefior Director:

Cort6smente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizac.i6n para

30.00 UND.MR ANT!-H(:V (Cl.tA) 2X50T REF ANT|-HCV 111
30.00 UND.NON-CE MFI HBSr\G KIT (CLIA) 2x507
8.00 UND.NON-CE MR tHrV (CLIA)2Xs0T

8.00 UND.NON-CE MR,AN'I'!-HBC (CL!A) EN 2X507

6.00 UND.MR SUBSTRATE TSOLUTION REF CS512

15.00 UND.MR WASH BUFFER 1XlOL
80.00 UND.MR REACT||IN CITVETTE 88 UDS CL-10001, 1200t, 1900t, 1920t, 160t, 1980
16.00 UND.MR PROBE CLE,AhTSER soML (DETERGENTE C CL 900uBC-s39O{BC-6200/BC-
700 sERrEs /Bc-6800

Solicitado mediante la comunic;rci6n de fecha 02/0812023 suscrita por la LtC. LADY M. PEREZ,

mac6n dr: Farnracia.

de aLtenci6,n y aprobaci6n, sin otro particular

n M6nderz
Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB
Anexos: Certificado de fondos, ,\probaci6n Presupuestaria, Solicitud de Compr:a o Contrataci6n, Requerida

(6r' MAHI4 i
)u-edando a la t

A'
0.
a
o

l"J y,__: rd -ri
lwwl
J@J;



'/
08 DE AGOSTO DEL zONy'

Seflores:

Ministerio de Salud priblica
Santo Domingo, D.N. Rep. D,crtt.

Distinguidos seffores:

Sin otro particular, queda de us;tedes,

Por medio de la presente terLetnos a bien comunicarles, que el distribuidor GRUZ AYALAsRL tiene instalado en este h'cspital las maquinurlu, pu.o realizar pruebas de raboratorios;las cuales funcionan con lor; reactivos que los mismos ,o, prou..:n, raz6npor lo cual noanexamos cotizaciones de acuerdo ar monto de la factura y iu.r.ut, apricada.

/.i

al

4*g Mna;a)\
)v "fe-

rvlFBns ;



__ 
Ilos;rital Regional Jos6 Maria Cabral y BLez

Unidadl ()perativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICITC]ION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTO: UNIDAD IIE APERTURA DE CoMPRAs

FECHA: 02 DE AGOSTO DIEL2023

llJMcB-UC-CM-2023-10s1

No, DOCUMENTO
HJ MCB-UC-CM-2023-10s1

Yo' LICDA' ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Adrninistradora General del HoSpITALREGIONAL UNIVERSITT\RIO .IOSE MARIA CABRAL Y BAEZ(HJMC,B).

CERTIFICO:

Que esta Administraci6n Gene'ral cuenta con_la debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuestodel presente arto 2023, y trace la reserva de la cuota a" compromiso parir el periodo (Agosto 2023)para la adquisici6n a continuac;i6n:

3O.OO CAJA.MR ANTI HCV CLI,A/ /"'
30.00 CAJA.MR ANTI HEISIG t(T C[!A '
8.OO CAJA.MR HtV CLIA /
8.OO UND.MR HBCAB CLIA;
6.00 CAJA.MR SUBSTRATO SOLUTION.},'
15.00 UND.MR WASH BUFFER CTIA ,

8O.OO CAJA.MR REACTION CUVETTE FOR CLIA '
16.00 CAJA.MR DETERGENT'E CLIA

PRESUpUESTO: Un mi[6n doElCltgs mit oesos (RDS1, 2O0.OO0.OO)

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procediiniento de Se,lecci6n a utilizar para esta
compra o contrataci6n es proceso de Compra Menor.

Y para que nte certificaci6n

I
l:

'--rgas
Admini

W



__ 
Iroslpital Regional Jos6 Maria Cahral y Birez

U1tdacl Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-20 23-t0st/
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcfa, Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.,,,
,/

Fecha: 02 DE AGOSTO DEI;,2023./

Distinguida Sefr ora Administradora:

cort6smente estamos.solicitando..sea expfdido el certificado de fond<ls por el valor de RD$I,200,000'00 (Un mill6n doscientos_rnilpesos/para la compral€ REACTIvobE LABoRAToRro,solicitado mediante comuLnicado ae rectra o2/08/2oii6us.rltu po, LIC. LADY M. pEREz,
encargada del Almac6n del Farrrnacia.

Agradeciendo su atenci6n:r 
"r-@

1

Enc. De Compras
HJMCB

Mdnalez
y Contr:atar:iones

No. Monto RD$ , Tipo de/ Cr)mpra
No. De Autorizaci6n Articulo

()l RD$1,200,000.00f, Compra Menor Oficio ru/F 02/OB/2023 COMPRA
REACTIVO DE

LABORATORIO

lz..g MAR;4..>1..

:0- -{o
fu' "f
,_q a,

t^Corrannns 6
r\ lY N
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,frr* MArl* {mn*r v }*lr

HOSPITAL REGIOl'lI,L UNIVERSITARIO JOSE
CI27 DE FEBRERO, EISCI. SABANA LARGA, SANTIAGO

1'el.: (8109)242-8929 RNC:

SOILIGITUD DE COMPRA O

.,rUniAaO de Compras y

Requisicion No: AFRC2 0000000005136 
/

RUbrO: 41 1 2OOOOSUMINISTROS Y ACCESORIOS DE

CABRAL & BAEZ
E LOSiCABALLEROS
9

AClOf,l

oeJirip&on

FECHA:02/0812023 11:09 am

caniroao -uniaaEd;MAida

Godigo presupuestario:23-72-03 
,,,,'

Sec. Compra: HRUJMCB-UC-CM-2 029- 1Ct51 i
objeto compra: LABoRATORIO

Codiqo

LABO532

LABO533

LABO534

LABO535

LABO536

LABO537

LABO538

LABO539

MR ANTI HCV CLIA

MR ANTI HBSAG KIT CLI/\

MR HIV CLIA

MR ANTI HBCAB CLI,{

MR SUBSTRATO SOI-UTIOI'I

MR WASH BUFFER CLIA

MR REACTION CUVE:TTE: FOR CLIA

MR DETERGENTE CLIA

30.00

30.00

8.00

8.00

6.00

15.00

80.00

16.00

c
c
c
c
c
c
c
C

Gt 
*ot'oQ'

tow "4 \
^J 

t,

g. coMpRAs ;

Responsable de la Unidad de



IH

ALM,SS/
No. De Orden:

Des;cripcion:

HIMCB.ZOZ3-L764

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hosrpital Regional fos6 Maria Cabral y Ba6z Ll-a-2023

Telefono: 809-788-0723

Modalidad de Compras: COMPRA MENOR
Datos del Proveedor:

Ra2:on sociatr SI EN SATUD ,SRL RNC: 737466664
Nombre Conrercial:
Dornicilio Comercial:
Dat0s Getr€rales del

Antjcipor

Observaci6n:

FIRII4AS RESPONSABLES:

SI EN SALUD, SRL
c/12 NO.16,VISTA HERMOSA SANTO DOMINpO ESTE RD

Modalidad de pago:

INF 500MC /t 00ML

RD$ 699,000.00

ff'*o^'^q-*:
i l^L.-a^e ,ij:lt-yBAE



Hospital Regional Jos6 Maria C I y BSez
Uni$ad Operativa de Compras y C

1067 /HUMCB-
Santiago de los lleros.

Asunto

Fecha

rataciones.

Dr. Bernardo Hilario
Director Ge,neral

Licda. Arelis Garcia Vargas
Administrarlora General

Solicitud A ul orizaci6n de

11 DE AGOS;TO DEL 2023,'

Distinguido

Cort6smente, medio de laLpresente hacemos la solicitud de torizerci6n para:
,f//

EROPENE]VI 1Gl3000.00 vtAt.
3000.00 UND

Solicitado media
encargada de Al

t\llDl\zoL INF

te la ccmunicaci6n de fecha 07lO8l2O23 rita por la LtC. IADY M. PEREZ,

n de Farrmacia.

Quedando a la de atenci6n y aprobaci6n, sin otro particu

c0ti{P

Lic.
Enc. De
HJMCB

sooMc/lo t-,

r:
o.-

B(r-

Anexos: Certi

ffiI{. l'

litu!**
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Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Afro de la Innovaci6n y la Competitividad"

Acta Simple Compras Menores

Siendo las 3:00 PM. del 11 del mes de abril del aflo 2023, y de conformidad con las

disposiciones en la le1'340-06 sobre compras y contrataciones de bienes, servicios, obras,
concesiones, modificadas por la ley No. 449-06, su reglamento de aplicaci6n NO. 543-12 y
el manual de procedimientos, la direcci6n de compras y contrataciones de la MISPAS, sobre

la modalidad de compras menores procedimos a dar apertura a las ofertas recibidas hasta la
fecha, para el suministro de medicamento en la solicitud de fecha 0710812023 correspondiente
al almac6n de farmacizr de este Hospital Jos6 Maria Cabral y Bdez, recibida en esta oficina,
en fecha 0710812023.

Luego de evali-rar y analizar las ofertas, en el orden ffue fueron recibidas, las cuales

corresponden a los suplidores siguientes:

Oferentes
Monto
ofertado RD$

1 EN S,{.LIJ.D, SRL 699,000.00 y

2 HEXAPO\\/ER PHARMA , SRL 1,155,000.00

J FRIFARIMI\ SRL 4,793,250.00

Tomando en cuenta lasr especificaciones t6cnicas requeridas y las condiciones contenidas en

las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto de RD$ 699,000.00 a la
empresa, SI EN SALUD SRL la cual, en condiciones sirnilares, es la que ofrece un mejor
precio y todo lo que requerrimos, en base a los articulos referidos.

Dado en Santiago de los Caballeros a los 11 dias del

Atentamente,

argas
ral

frr"o^,oQ

l- t-l \
ffi:. i--1
I l*r,*.,r.*sdfiAi I

\



Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y Bfiez
Unridad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO
HJ MCB-UC-CM-2 023-1067

No. DOCUMENTO
HJ MCB-UC-CM-2 023-1067

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA 
B}d CoMPRAS

FECHA: 07 DE AGOSTO DEL2023 t

Yo, LICDA. ARELIS G,{RC:IA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HOSpITAL
REGIONAL UNIVERSIIIARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ(HJMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administraci6n Gerreral cuenta con la debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuesto
del presente afio 2023, y hace la reserva de la cuota deiompromiso para el periodo (Agosto 2023)
para la adquisici6n a conriinuaci6n:

3OOO.OO UND.MEROPENEIVI 1 G POTVO PARA INY VALY/
3OOO.OO UND.METRONIDI\ZOL sOOMG FCO

PRESUPUESTO: Seteciento:i mil pesos (RDSTOO,OOO.OO) /'

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procy'dimiento de Selecci6n a utilizar para esta
compra o contrataci6n es Proceso de Compra Menor. 1/

Y para que conste, firmo la presente certificaci6n

IllA(l0rrr

L
Admi

No. EXPEDIENTE



Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HJMCB

Distinguida Sefrora Admrinistradora:

Asunto: SolicituJ Certificadc, de FondoT

]e,cna: 

07 DE AGoSTo DEL 2o:x y'

No. De Autoriza

Oficio r,t/F 07 /OB/2O23

Cort6smente
(Setecientos mil
fecha 0710812023,

Itipo de

Compra Menor

Agradeciendo su nci6n y sirr otro purti.tar, ut".rturlert.,

RD$700,000.0{
comunicado de
LFarmacia.

t/

No. Monto RD$
Articulo

0l RD$700,000.00r
COMPRA

MEDICAMENTO

,6"-^"f"b
.*1",



ct27 DE

Requisicion No: AFRC2

Rubro: S11OOO0O ME

Codigo presupuest ario: 23-41

Sec. Compra: HRUJMC

Objeto compra: MEDTCAME

F000361

F002058

F0001 05

H{.}Sr,',i{
iE(itofiAr

rorl xrda cmttl y rtrtz

ANTINFECCIOSOS

3-1 067

1 g POI-VO PARA INYECCION VIAL /-
500 mg FRASCO ,/

1 sr FRASCO

Cantidad Unidad de Medida

L REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
RERIf,, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGo DE LoS CABALLERoS-l-el.: (809)242-8929 RNC:402064319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

FECHA:07/0812023 9:21 am

3,000.00

3,000.00

3,000.00

UND

UND

UND

/

f"MAn'Acl;
*/ C0MPRA$
E7 

vt rrtt t\rr\, 
f

\^,{Observaciones:

Respons;able de la Unidad de Compras y Contrataciones

Codiqo Descripcion



Orden rde Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional fos(l Maria Cabral y Ba6z

HJMCB-2023-1690
REACTIVO DE LABORATORIO

HJMTCB-CCC.CM-2023.1061 .

a-8-2023
o"r.rr"/
No. De Orden:

Descripcion:

Modalidad de Compras:
Datos del Proveedor:

COMPRA MENOR

Razon Social:

Nombre Comercial:

Domicilio Comercial:

BIONUCLEAR RNC:

Telefono:

10-01-07058.7

809-580- 1870BIO NUCLEAR
AV,TIRADI'NTES T4,ENSANCI'IE LA FE,STGO,DCO,REP DOM

Datos Gcnerales del Contrxto l

Aotlcipo: ovo Modalidad de pago; CR+DITO
'Iotal: RD$687,355.15

SYSMEX XN CELLPACK DCL 2OL(XN/XNL)BRAZIL

SYSMEX XN FLUOROCELL WDF 2-42M1

SYSMEX XN LYSERCELL WNR 5L

STR0MA'l'0LYZER -Wll (KX2 I /XP-300)** I t'('O/5001\,lL

SYSMIiX STROMATOLYZER 4DL

SYSMEX SUI,FOLYZER (XT/XUXS/XN/XN

MS PANEL NEC BREA|<POINT COMBO 84

SYSMEX XN CELLCLIiAN AUTO 2O'4ML

XN FLUOROCELL WNR 2*82 ML XN

1*5 ML VIAL BIO RAD

RD$11,251.75

Detalle

FIRMAS RISPONSABLES:

(E%:'J'^frt /
anin caan/r /aAez

'i



Ilos;pital Regional Jos6 Maria Cabral y B6ez
Uni.dacl Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2023-1061
Santiago de los Caballeros.

,AI

Via

Asunto

Fecha

Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Areliis Garcia Vargas
Administradora General

Solicitud Autorizaci6n de Compra

08 DE AGOSTO 2023.

Distinguido Sefror Director:

Cort6smente, por medio de la presente hacemos

14.00 cAJA.sysMEx xN cE[LpAcK DCr 2Or (Xit/x !L] BRAZTL
1.00 cAJA.MS tNOCUtADORES P/24
10.00 CAJA.sysMEx cErlpAcK 201 (KX/)(P/XS//XTl BRAZTL

2.00 CAJA.SYSMEX XN FTUOROCETL WDF 2*4:tMt. (XN/XN.L) J

2.00 CAJA.SySMEX LySERCEt L W0F 5r (XN/XN-t)
3.OO CAJA,SYSMEX XN TYSERCEIL WNR 5t
3.00 CAJA.sTROMATOTYZER -WH (KXZ1/Xp-3OO) i *FCO/sOOMt

2.00 CATA.SYSMEX STROMATOTYZER 4Dt (XE/XT/'XS) 5r
1,OO CAJA.SYSMEX STROMATOTYZER 4EIS (XE/'XT/'XS} 5L
12.00 CA.'A.MS PANEL NEG BREACKPOINT COIYIBI] 84

la solicitud de autorizaci6n para

1.OO CAJA.SYSMEX XN CELTC LEAN AUTO 2O*4ML
25.00 uND.pApEt TERMTCO 2 rl4 KX, CsO, BFT2, BT5_350 AUTTON
4.00 CAJA.MS PROMT C/60
6.OO CAJA.MS PANET POS BFIEACKPOINT COMBO 45
2.00 cAJA.BOtSA ROJA AUTOCTAVABT_E p/DESECHOS zOGAL
4.00 CAJA.JERtNGUtLLA HEpARtN|ZADA 3ML CS C/100 BD _MEX

1.OO CAJA,SYSMEX FLUOROCETL WRN 2+82 ML XN J

lO.OO UND.EDAN 15 PAPEL IMPRESORA ROTLO
12.00 CAJACONTROt QUtMtCA 2.5M1VtAt BIO RAD
12.00 CAJA.CONTROI QUIMICA 1*5MT VIAL BIO RAD

Siolicitado mediante la cornunicrrci6n de fecha 02/0812023 suscrita por la LtC. LADY M. PEREZ,
del Farmacia.

atencion y aprobaci6n, sin otro pafiicular

Lic. M6ndez,
Enc. De Compras y Contrataci.ones
HJMCB
Anexos: Certificado de fondos, y'rprobaci6n Presupuestaria, Solicitud dp Compra o Contrataci6n, Requerida

.,_5L .- '..'^r /\ .

)v -{o
a la espe'r$

c0MF$As 
.;

ryrl_llwl
\l@D



Unidad ()perativa de Compras y
'0,{.fr0, de Ia Innovaci6n y la

Sefrores:
I\tlinisterio de Salud Pfblica
Santo Domingo, D.N. Rr:p. lDom.

Distinguidos sefiores:

S in otro particular, queda de ustedes,

Atentamente,

Por medio de la presente tenernos a bien comunicarles, que
irrstalado en este hospita.l las maquinarias para realizar pn
frmcionan con los reactivos que los mismos nos proveen,
cotizaciones de acuerdo al rnonto de la facturaylaescala a

6"'o*''ohel.{y

A COrilpRAs ':
,"*fi - ^S

de

trataciones.

08 de Agosto del2023

distribuidor Bionuclear tiene
de laboratorios; las cuales

az6n por lo cual no anexamos
icada.

ad"

HJMCB



CERTIT'ICI\CION DE EXISTENCIA DE FbNDO

REQUERIMIENTo: UNIDAD T,E APERTURAPE coMPRAs
/

FECHA: 02 DE AGOSTO DEL2023 ;

Yo, LICDA' ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidaa Oe earfiinistradora General
ITEGIONAL UNIVERSITI\RI(f,.IOSE MARIA CABRAL Y BAEd, (HJMCB).

(IERTTFTCO:

()ue esta Administraci6n General cuenta con la
clel presente afio 2023, y hace la, reserva de la
Frara la adquisici6n a continuacii,n:

1,1.00 UND.SYSMEX CELTPACK DCL
1.OO UND.MS INOCULADORES
10.o0 UND.SYSMEX CETLPACK zOL (KXlXplXSlXTl
2.00 uNo.sysMEx xN FLUOROCELT WDf 2X42 M|.XN_XN-L
2.OO UND,SYSM€X XN LYSERCEtL WOF .5iL XN*XN.L
3.OO UND.SYSMEX XN tYSERCELI WNR -!iT XN
3.OO UND.SYSMEX STROMATOLYZER -WH
2.OO UND.SYSMEX STROMATOIYZER 4DI.
1.00 uND.sysMEX STROMATOLYZER 4D!i (XEIXTI)(S) 3X42Mr
1.OO UND.SYSMEX SUTFOTYZER sLS 5L
lil.OO CAJA.MS PANET NEG BREACKPOINT COIIIBC, 84

PRESUPUESTO: Seiscientos novent., mil pesos (RDS690.000.OO),

debida apropiacidn de forrdos dentro del presupuesto
cuota de compromiso parir el periodo (Agosto 2023)

Ilospi tal Regional Jos6 Maria
Unidacl Operativa de Compras y

te certificaci6n

Cabral y Bfez
Contratactiones.

t{JMCB-UC-CM-2023-1061
No. DOCUMENTO

IJJMCB-UC-CM-2023-1061

t/

del HCTSPITAL

aIprersupuesto aprobado el Procedimiento de
P'roc,esr) de Compra Menor. /

1.OO UND.CELTCTEAN XN SER] ES

25.00 CAJA.PAPEt 2 % ROtto,
4.00 cAJA.MS PROMT C/60
6.OO CAJA.MS-PANET POS BREACKPOINT COMBO
2.OO CAJA.BOTSA ROJA AUTCICTAVE 19X23
4.OO CAJA.JERINGAS OE 3CC GASES ARTERIALES
1.00 CAJA.SYSMEX XN FLUOtiOCEtL WNR 2X82 Mt
lO.OO UND.EDAN 15 PAPET IIIJIPRESORA C/12 ROTLOS
12.00 cAJAcoNTROI qutMtc,A 2*5ML VtAI BtO RAD
12.00 CAJA.CONTROT QUIMIl:A r*5ML VIAI. BIO RAD

Selecci6n autilizar para esta
En ese sentido y en base
compra o contrataci6n es

Y para

Achni
HJ

n]D
Isnmw J

J@D

No. EXPEDIENTE

argas



iililm
,;lx?i',##,"TJ:l'fi ;r#1:1

HJMCB-2o 23-1061 /
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de FondoT

f'echa: 02 DE AGOSTO DUt.2023 /

Distinguida Sefiora Adm.inistiradora:

Cort6smente estamos solicitando.,sea expedido el certificado de fc
(Seiscientos noventa mil pesos),$ara la comprpde REACTIVO
nrediante comunicado de .recha-02r\gr2\&{suscrita por r,ic. r
Almac6n del Farmacia.

raly B6ez
rtrataciiones.

; por el valor de RD$690,000.00
LA BORATORIO, solicitado
Y 1\{. PEREZ, encarp;ada d,el

No. Monto RD$ Tipo de
Crlmpra

No. De Autorizac on ,/ Articulo

t)1 RD$690,000.00 Comllra Menor Oficio w/F 02/OS/2 23 COMPRA
REACTIVO DE

LABORATORIO
graqeclenoo su atenclon r/ srn otro particular, atentamente,

C,
rc. De Compras y Contrratar;iones
MCB

ee$ARiA c;)
)- 'f

o- ar

fi cgttPRAS s

r- J-'' lx
lEilffilil@Il
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x#$f r"j&frI,* f ,&€n&[ r ftdlf,x

HOSPITAL REGIONIAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ

CI27 DEFEBRERCI, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS

Tel.: (8C9)242-8929 RNC:402064319

SOI.ICITUD DE COMPRA O CONTRATAGION
tlnidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRC2 000000000576

RUbITO: 4 1 1 2OOOOSU M I N ISTROS YACCESORIOS DE LABORATORI OS

Cod igo presu Puest ario: 23-7 2-03

Sec. Compra: HRUJMCB-UC-Cm-2023- 1 061

objeto compra: LABORATORIO

loeJcripc-iori

FEGHA:02/0812023 11 :1 5 am

C1r*iOaa - lJnidad de Medida- EoOiqo

LABO215

LABOO3S

F002273

LABO382

FO02274

F002275

F002276

LABO135

LABO132

F002277

LABO133

LABOO94

LABOO93

LABOl02

LABOOS6

LAB0257

LABO258

LABO255

F002286

LABO096

LABO253

LABO136

LABOOlS

LABO223

LABO618

SYSMEX CELLPACK DCL

CONTROL SYSMEX )(N-L CHECK 12X3 ML

SYSMEX CELLPAC K 20LIIKXD(P/)(S/](T)

CONTROL HEMATOL.OGICO XS-1 OOO

SYSMEX XN FLUOR()CELL WDF 2X42 MLXN-XN-L

SYSMEX XN LYSERCELL. WDF-5LXN*XN-L

SYSMEX XN LYSEROELI.. WNR .51XN

SYSMEX STROMATOLYZ:EII-WH

SYSMEX STROMATOLYZ:EN 4DL

SYSMEX STROMATOLYZ:ER-4DS (XE/)fi/](S) 3X42ML

SYSMEX SULFOLYZER SLIS 5L

MS PANEL NEG BRE:AKPOINT COMBO 84

MS-PANEL POS BRE:AKPOINT COMBO

MS PEPTIDASA 3OMIL

MS INOCULADORE{J P/2I4O

NIVEL,l BIORAD

NIVEL 2 BIORAD

PAPEL2l/2 ROLLO

EDAN I 15 PAPEL IIVIPRESORA C/12 ROLLOS

MS PROMPT C/60

JERINGAS DE 3CC GASiES ARTERIALES

SYSMEX XN FLUOFIOCI=LL WNR 2X82 ML

BOLSA ROJAAUTOCLAVA.BLE 19 X 23

CELLCLEAN XN SERIEIJ

CONTROLSYSME}I KX,

t+oo
1.00

10.00

1.00

2.00

2.00

3.00

3.00

2.00

1.00

1.00

12.00

6.00

1.00

1.00

1.00

1.00

25.00

1.00

4.00

400.00

1.00

'100.00

1.00r

1.0C1

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

c
c

UND

UND

UND

UND

C

UND

C

UND

C

UND

UND

UND



jffi'
li*tpir,1l

*tsrol{lL
,ot: lnfil* {rrrnt Y sSrI

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MAR

cl2i DIFEBRERO, EIJQ. SABANA LARGA, SANTIAGO

Requisicion No: AFRC2 000000000576

Rubro: 41 1 2oooosuMlNlsTFlos Y ACCES

God igo Presu Puest ario= 23-7 2-03

Sec. Compra: HRUJMCB-UC-Cm-2023-1 1161

objeto compra: LABORATORIO

- EoOiqo - DescriPcion

l'el.: (809)242-8929 RNC:

SOLIISITUD DE COMPRA O

Unidad de ComPras Y

No: AFRC2 000000000576

RUbTO:4ll2OOOOSUMINISTFIOSYACCESORIOSDELABORAT

cigo presuPuestario: 23-7 2-03

Sec. Compra: HRUJMCB-UC-Cm-2023-1 1161

bieto compra: LABORATORIO

CABRAL & BAEZ
LOS CABALLEROS

FECHAO2/0812023 11 :1 5 am

OS

Gniioaa - -.unloal ae rvteoiui

Kevoaa\

COMPRAS ;
-b/7tObsewaciones:

Respons'able de y Contrataciones



Orden de Compra
Sr-rvicio Nacional de Sirlud

^LM.s72/No. De 0rden:

Descripcion:

Modalidad de Compras:
Datos del Prrlveedor:

H JMCB-CCC.CM.2 023.7057

9-A-2023Hospital Fieg;ional los6 Maria Cabral y Ba6z e-a-zoz3

HfMCB-2023-1701
REACTM DE LABOMTORIT) __

COMPRA M]ENOR

Razon social: BIONUCLEAR
Nombre Cornerr:ial:

Dorricilio Comercial:

RNC:

Telefono:

1 0-0 1 -07058-7

809-5 80-1 870BIO NUCLEAR
AV ,TIRADENTES T4,ENSANCHE LA FE,STCO.DCO,REP DOI\,I

Anticipo: Modalidad dc pa8o: CREDITO

AU LDH *:l*40M1 +1*20M1

AU ALTIGPT*1X25ML- -.

T *1X15+1X15M11

RD$z7,772.80

RD$21,772.80

AU HBAIC-D 90ML +30M1

AU HDL COLESTEROL *1X50ML+1C16.5M L.

AU BII-IRTIUBINA D *1*6ML

AU LII,AS/\ + CAL, KIT

AU CALCIO '1X15ML
AU COLESTEROL 1422,5M1

AU TRICLICERIDOS.1X50 + 1X12.5M11

AU PROTIXNA TOTAL -lx25N,ll . 1Xr5[41- I-l
AU Ct,UCOSA *1X25ML +1X12.5ML*

AU CCT *l *15Ml+1*15M1

RD$15,309.00

Total S/ITBIS RD,

RD$ 849,936,40

,<f*->.

f;ffi5u^u,,

No. EXPENDIENTE

FIRMAS RESPONSABLESI

ffi
rd de Cr

\{



Ilospil:al Regional Jos6 Maria Cabral y Bhez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2023-uO57 L'

Santiago de los Caballeros.

AI Dr. Bernardo Hilario
Director Gener:al

Licda. z\relis Garcia Vargas
Adminir;traclora General

Solicitu,l Autorizaci6n de Compra

09 DE AGOS ,TCr 202g. t'/

Via

Asunto

Fecha

1.00 CAJA./\U LDH*1*40M1 +1*20M1
4.OO CAJA.AU ATBUMINA 'TX29ML
4.00 cAJA.AU ALT/GPT*1X25ML*
1.OO CAJA.AU AMILASA 4X1OML KIT

3.00 cAtA.AU AST /GOT * 1X25ML
2.OO CAJA.AU BITIRRUBINA T lX15+IX:t5MT*
5.00 CAJA.AU BUN +1X25ML + 1X25Mt.+
3.OO CA.'A.AU CREATININA IX5lML + 1X51ML
1.OO CAJA.AU FOSFATASA ALCALINA lX12MI,
2.00 cAtA.AU HBAlC-D9oMt + 30MI

Distinguido Seflor Director:

Cort6smente, por medio <le la presente hacemos la solicitud de autorizaci6n para:

4.OO CAJA.AU HDL COTESTEROL lX5OMt + 1C16.5M1
3,OO CAJA.AU BILIRRUBINA D I1*6ML

1.OO CAJA.AU LIPASA + CAt.KIT
4.00 CAJA.AU CALCTO *lX15ML

3.OO CAJA.AU COLESTEROL II22.'ML
4.00 cAJA.AU TRTGUCERTDOS * 1X50 +lX12.5MI
2.OO CAJA.AU PROTEINA TCITAL * 1X25ML +1X25ML

3.00 CAJA.AU GLUCOSA *1X25M[ + 1XlZ.5ML'
1.00 CAJA.AU GGT*1*15Mt. + 1*15M1

/
Solicitado."rylgliante la comunicaci6n de fecha 0210812023 suscrita por la LtC. LADY M. PEREZ,

enca rga di-de.Af"rlEreen de Fa rnt aci a.', (.,.. .t
.,. 1. \

Enc. De Compras y Contratar:iones
HJMCB
Anexos: Certificado de fon,Cos, AJrrobaci6n Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contrataci6n, Requerida

Lic. Carmen M6nde:z



Unidarl Operativa de Compras y Contrataciones.

'uAfro rle la Innovaci6n y la Competitividad"

Seflores:
Ministerio de
Santo Domi

instalado en es

funcionan con

Distinguidos

Por rnedio de presente tenr:mos a bien comunicarles, que el distribuidor Bionuclear tiene

'f,
Y(

r<.
t-

09 de Agosto del2[23 
/

lud Publica
D.N. Itep, Dom.

hospital lar; maquinarias para realizar pruebas de laboratorios; las cuales
reac:tivrrs que los mismos nos proveen, raz6n por 1o cual no anexamos

cotizar;iones de acuerdo al monto de Ia facturay la escala aplicada.

Sin otro parlicu , queda de ustedes,

Atentamente,

(ffG,
n.nrr
L/ \., iU DAt\t.t

$

)

z lr-L)lwcml
:.-l@l-z



__ 
Ilospirlal Regional Jos6 Maria Cabral y B6ez

Unidacl Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIT.ICz\C:IoN DE EXISTENCIA DE FoNDo
REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE, CoMPRAs

FECHA: 02 DE AGOSTO DEL2023 "

4.OO CAJA.AU HDL COTESTER()L
3.OO CAJA.AU BITIRRUBINA DIRECTA
1,OO CAJA.AU TIPASA + CAI.KIT,
4.OO CAJA.AU CALCIO
3.OO CAJA.AU COI-ESTEROT

4,OO CAJA.AU TRIGLICERIDOS
2.OO CAJA,AU PROTEINA TOT/\T
3.OO CAJA.AU GLUCOSA
1.OO CAJA.AU GGT

HJMCB-UC-CM-2023-10s7

No. DOCUMENTo
tiJMcB-UC-CM-2023_ 7057

lutilizar para esta

Yo' LICIDA' ARELIS^GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HOSpITALREGIONAL UNIVERSITARI, JOSE MARIA CABRAL Y BAIEZ(HJMCB).

CERTII'ICO:

Que esta Administraci6n Gene'raI cuenta con la debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuestodel presente afio 2023, y trace la reserva de la cuota d.;d;;;iso para el periodo (Agosto 2023)para la adquisici6n a continuac;i6n:

1.OO CAJA.ALI LDH
4.OO CAJA.ALI ALBUMINA
4.OO CAJA.AUI ATT/GPT
1.OO CAJA.AUT AMILASA
3.OO CAJA.AU AST
2,OO CAJA.AU BITIRRUEINA TOTAT
5.OO CAJA,AU BUN

3.OO CAJA.AU CREATININA
I.OO CAJA.AU FOSFATASA AICAI.INA
2.OO CAJA.AU HBAlC-D

PRESUPUESTo: ochocientos cincr.re,ta v cinco mir pesos (RDsg55.0oo.ool

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Selecci6n a
compra o colll4lgiilgf Proceso, de Compra Menor. .r

Y para te certificaci6n

Adminir
HJMC

No. EXPEDTENTE

l-J_'l\
lffim&sffi I

ilai-7



-- 
lilospital Regional Jos6 Maria Cabral y Biez

Un|.dad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2o 23-1057 /
Santiago de los Caballer,os.

A: Licda. ,A.relis ()an:fa. Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificrado do Fondos.

Fecha: 02 DE AGOSTO DE)L?.023 /

Distinguida Sefiora Adminisrtradora:

cort6smente estamos solicitan'lo sea expe.dido el certificado de fondos por el valor de RD$g55,000.00 /"(ochocienros cincuenta y cinco mir pesoi;,/pur:^i1^"9Tprura" nra.crivo DE LABoRAToRro,solicitado mediante comurnicado de fecha o2rog/2oi:';r;;. por f,IC. LADY M. pEREz,
encargada del Almac6n derl Farrrnacia.

Co:mJrra Menor

A g.adec i erd-iu iGnci 6nl/, ilt.o part, "r#, "Ert"-"rt.,

deTipo
Comt

Oficio vrlF 02/08/2023 COMPRA
REACTIVO DE

LABORATORIO

rrz. lltARilA.o," I 6\"t
9(

t<

No. Monto RD$ No. De Autorizaci6n Articulo
01 IU)$855,000.00'



cl27 DE

rri,i,t*ii*
)\t\t infr*.|r, r. Aft* *t v $ &,eV

RE(3IOI!I,L UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
ERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS} CABALLEROS

1-el.: (809)242-8929 RNC:402064319

SOILICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Llnidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFFtC2

Rubro:411

Codigo presu puest ario: 23-7 2,

Objeto compra: LABORATOR

FECHA:02/08I2021 i0:16 am
NISTROS Y ACCESORIOS DE LABORATORIOS

-cM-2Ct22-1057

Cantidad Unidad de Medida
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